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Slika 1: Shavelsonov model samopodobe (1976) (De Schipper, Lieberman in Moody, 2017)












Zaradi hitrega načina življenja in izzivov s katerimi se vsak človek srečuje, je stresu danes 
pravzaprav nemogoče ubežati. Kako se bomo s stresom spopadali in kakšen vpliv bo imel na 
nas, je v veliki meri odvisno od vsakega posameznika. Stres ima mnoge učinke in posledice, 
povezan je tudi z razvojem duševnih motenj, katerih število se je po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije (v nadaljevanju WHO) v zadnjih letih precej povečalo. Po podatkih 
WHO ima  duševne motnje 450 milijonov ljudi, kar pomeni, da ima eno izmed motenj 10 % 
odraslih.  Glede na trende je pričakovano, da se bo število motenj do leta 2030 povečalo še 
za 13 % (World Health Organization 2009, 2). Z razvojem motenj je v veliki meri povezan 
stres, ta je lahko v vlogi dejavnika, ki vpliva na razvoj ene izmed motenj. Pojavi pa se lahko 
tudi kot posledica, saj prisotnost ene izmed duševnih motenj vpliva na težje spoprijemanje z 
vsakdanjimi življenjskimi nalogami, kar posledično pomeni več občutkov stresa. Opazimo, 
da so duševne motnje in stres tesno povezani.   
Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije (v nadaljevanju CINDI), 
ki jo je izvedel Nacionalni inštitut za javno zdravje, je pokazala, da Slovenci, kot razlog in 
vzrok za doživljanje stresa, najpogosteje navajajo obremenitve na delavnem mestu, temu 
sledijo odnosi v družini, slabi materialni pogoji, slabi odnosi med sodelavci in osamljenost. 
Glede na izobrazbo je raziskava pokazala, da ljudje z osnovnošolsko in nižjo izobrazbo 
doživljajo največ stresa na področju slabših materialnih pogojev. Posamezniki z višjo 
izobrazbo pa doživljajo največ stresa na delovnem mestu zaradi odnosov med sodelavci in v 
družini (Jeriček Klanšček in Hribar 2016, 27). Zelo pomembne so strategije ali tehnike za 
uravnavanja stresa, s katerimi lahko zmanjšamo tesnobna občutja in bolje obvladujemo 
vsakodnevni stres.  
V naši magistrski nalogi bomo v teoretičnem delu preučevali, kaj stres sploh je ter kakšen 
vpliv ima na nas in na naše telo. Zanimalo nas bo, kakšni so simptomi in katere strategije 
uporabljamo za spoprijemanje s stresom. Izpostavili bomo tudi vedno pogostejši in vse bolj 
prisoten stres na delovnem mestu in z njim povezano izgorelost. S pomočjo analize raziskav 
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v literaturi bomo ugotavljali,  zakaj sploh občutimo stres na delovnem mestu in kako se z 
njim spopadati.  
V povezavi s stresom bomo v drugem delu magistrske naloge preučevali teoretična izhodišča 
samopodobe in ugotavljali, kaj o samopodobi ugotavljajo različni avtorji. Samopodoba 
bodisi pozitivna bodisi negativna ima velik vpliv na življenje posameznika. Samopodoba je 
predstava o tem, kako vidimo sami sebe, vsebuje naša prepričanja in vrednote ter je na nek 
način temelj, ki ga začnemo oblikovati zgodaj v otroštvu. Pozitivna samopodoba je povezana 
z manj občutki anksioznosti in vpliva na boljše spoprijemanje s stresom. Samopodobo 
velikokrat enačimo s telesno samopodobo, zato veliko ljudi ob besedi samopodoba pomisli 
na zadovoljstvo s svojim telesom. Samopodoba pa je v resnici kompleksen pojav in je 
sestavljena iz več področij. Vsako področje je za nekaj pomembno, prav tako pa sprememba 
posameznega področja samopodobe vpliva na splošno samopodobo. V magistrski nalogi 
bomo preučevali samopodobo in njena področja, ugotavljali bomo, kako se samopodoba 
oblikuje in na kakšne načine si lahko svojo samopodobo izboljšamo.  
Raziskave kažejo, da obstajajo razlike v doživljanju stresa (Meško idr. 2010; Jeriček 
Klanšček in Hribar 2016; Holloway, Saeger in Barry 2018) in v samopodobi med spoloma 
(Elovson in Fleming 1988; Josephs 1992; Marčič 2006; Virag in Dolenc 2016). Za raziskavo 
v naši magistrski nalogi smo se odločili, da bomo preučevali, kako stres doživljajo ženske. 
Skupna točka stresa in samopodobe je, da na oba pozitivno vpliva telesna vadba, zato se 
bomo osredotočili na specifično telesno aktivnost, to je boks za ženske. Boks načeloma velja 
za moški šport, vendar se vse več žensk predvsem rekreativno odloča za to obliko športa. V 
teoretičnem delu bomo raziskali učinke boksa in pogledali, kaj sploh boks za ženske pomeni.  
V empiričnem delu se bomo lotili raziskave med rekreativnimi boksarkami in tekmovalkami. 
Zanimalo nas bo, kakšen pomen ima boks v njihovem življenju. Prav zato bomo z raziskavo 
ugotavljali, kje in na kakšen način boksarke doživljajo stres ter katere strategije uporabljajo 
za zmanjševanje stresa. Preverjali bomo tudi, kakšno samopodobo imajo boksarke in kako 
se soočajo z neuspehi. Na koncu bomo stres in samopodobo povezali z boksom in ugotavljali, 
kakšne učinke ima boks za vsako posameznico in ali je v njihovem življenju povezan s 
stresom in samopodobo.  
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Cilj našega magistrskega dela je, ugotoviti ali boks lahko pripomore k izboljšanju 
samopodobe in ali lahko služi kot strategija za spoprijemanje s stresom. Z nalogo želimo 
ozaveščati o vadbi boksa med ženskami in o pozitivnih učinkih boksa na vsakdanji stres in 




1. STRES IN DEJAVNIKI STRESA 
Ljudje občutimo stres, kadar določeni negativni ali pozitivni dogodki zamajejo naše 
ravnovesje. Ena izmed opredelitev stresa je: »Stres je fiziološki, psihološki ali vedenjski 
odgovor posameznika,  ki se poskuša prilagoditi zunanjim ali notranjim dražljajem 
(stresorjem). Stresor je oseba, predmet ali dogodek, ki ga posameznik doživi kot stresnega« 
(Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2012, 8).  
Stres in dejavniki stresa so pri vsakem posamezniku različni. Kako se bo določena oseba 
odzvala na stresni dogodek, je odvisno od njene osebnosti, dosedanjih izkušenj, volje za 
spopadanje s stresom, od okoliščin, v katerih se stres pojavi ter širšega in ožjega okolja, v 
katerem posameznik živi. Pomembna je življenjska naravnanost posameznika, njegova 
trdnost in kvaliteta medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Določen dogodek bo 
nekomu predstavljal stresor, nekomu drugemu pa pozitivno spremembo v življenju. Glede 
na razmerje med zahtevami posameznika, zahtevami okolja in od sposobnosti reševanja težav 
je odvisno ali bo stres za posameznika uničujoč (negativen) ali pa spodbujajoč (pozitiven) 
(Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2012, 8). 
Stres je torej povsem normalen odziv na stresno dogajanje, težava nastane, kadar je stresa 
preveč in ga več ne zmoremo obvladovati. Vzrokov za nastanek stresa je več, v zadnjih letih 
pa se vedno pogosteje pojavlja stres na delovnem mestu in posledično tudi izgorelost.  
 
 
1.1  Reakcije na stres 
Stres ima na naše telo številne kratkotrajne kot tudi dolgotrajne učinke, ki se lahko v 
najhujšem primeru izražajo v obliki različnih bolezni. Ljudje smo po naravi nagnjeni k temu, 
da težimo k vzdrževanju ravnotežja ali homeostaze, kar nam omogoča normalno delovanje. 
Vsi dogodki, ki so za nas stresni, povzročijo dva možna odziva: boj ali beg. To je naraven 
odgovor telesa, ki se pripravi na spopad z grozečo nevarnostjo (Mikša 2015, 35). Ko pride 
do stresnega dogodka, se izboljša delovanje tistih organov v telesu, ki nam pomagajo zbežati 
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ali se učinkovito boriti, medtem pa se zmanjša delovanje drugih organov, zato da prihranimo 
energijo (Rozman 2015, 54). Gre za naraven odziv, ki nam je skozi evolucijo omogočal 
preživetje.  
Odgovor na stres (ko smo pod stresom) uravnavata dva vzporedna živčna sistema, ki pa 
delujeta nasprotno. To sta: 
- Simpatični živčni sistem, ki reagira najprej: »Poveča se vznemirjenost, pospeši se 
budnost, dihanje in hitrost bitja srca, srčni utrip, poviša se koncentracija sladkorjev 
v krvi, pobledimo ali zardimo v obraz, razširijo se očesne zenice, naježi se nam koža, 
začnemo se tresti, ustavi se delovanje prebavil« (Rozman 2015, 54). Pozornost se 
zoža in se usmeri samo na določen dogodek. Lakote, utrujenosti in niti bolečine ne 
čutimo, medtem ko nas prevevata močan strah, groza in tudi jeza. Vse to so naravne 
reakcije, ki nam omogočajo, da se rešimo iz nevarnega oz. stresnega okolja, posledica 
tega pa je odziv »boj ali beg«.  
- Ker simpatični živčni sistem v kri sproža stresne hormone, se telo, ki je vznemirjeno, 
ne more naenkrat umiriti. Zato začne delovati parasimpatični živčni sistem, ki 
upočasni telesne odzive, kar pa lahko občutimo kot »zmrznjenost«. »Tresemo se, 
začne nas zebsti, otrpnemo in se ne moremo niti ganiti, kot srna, ki otrpne sredi ceste 
žarometov« Nakopičena energija se sprosti, naravni refleksi, ki so se sprožili pa se 
umirijo (Rozman 2015, 54−55). Ta reakcija je za organizem precej obremenjujoča, 
zato lahko traja samo kratek čas. Če stresni dogodek traja dlje časa, se naravna 
reakcija izčrpa, kar lahko vodi do t. i. »odpovedi«. 
Za odzivanje na stres so značilne naslednje faze:  
- Faza šoka, ki se ponavadi pojavi na začetku (govorimo si: »to ni mogoče, to se ne 
dogaja«). 
- Faza pogajanja/faza »če«, ko posamezik zbira različne poglede na določeno stvar 
ali dogajanje, razmišlja o tem, kaj in kako se bi lahko zgodilo drugače, če … 
- Faza jeze pri kateri je posameznik jezen nase in na okolico, lahko je ciničen, zajedljiv 
ali se zapleta v težave in prepire. 
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- Faza žalosti v kateri posameznik občuti žalost in potrtost zaradi stvari, ki so se 
zgodile. 
- Faza sprejetja v kateri se je posameznik sposoben soočiti in sprejeti to, kar se je 
zgodilo (Dernovšek 2016, 13). 
Zaporedje teh faz ni absolutno, kar pomeni, da se lahko pri določenih posameznikih 
pojavljajo v drugačnem vrstnem redu. Ena faza se lahko ponovi tudi večkrat ali pa se prepleta 
z ostalimi. Pri nekaterih lahko katera faza (npr. faza šoka) traja dlje časa, medtem ko pri 
drugih manj. Kot so različne faze, so prav tako različni tudi odzivi na stres.  
 
1.1.1 Razlike v odzivnosti na stres  
Ljudje, ki imajo dominantejši parasimpatični živčni sistem, občutijo ob povečanem stresu 
naslednje telesne znake: razširitev krvnih žil, znižanje krvnega pritiska, upočasnitev pulza, 
delno ali popolno mišično relaksacijo in zmanjšano delovanje hormonalnih žlez. Raven 
stresnih hormonov je pri tej skupini ljudi manjša, kar je razlog, da so v stresnih situacijah 
bolj umirjeni in delujejo bolj preudarno. V skrajnih primerih lahko stresna situacija v njih 
izzove depresivne odzive. Ljudje, ki imajo prevladujoč simpatični živčni sistem pa občutijo 
ravno nasprotno. Stopnja hormonov je pri njih višja, zato ob stresni situaciji čutijo 
adrenalinsko preplavljanje in so bolj nagnjeni k akciji. Bolj se aktivirajo navzven, v reševanje 
problemov v medosebnih odnosih, v skrajnih primerih pa lahko njihovo odzivanje vodi v 
anksiozne reakcije (Bras Meglič 2017, 67). 
Kako se bomo odzivali na stres, je odvisno tudi od tega, katera polovica naših možganov je 
dominantnejša. Tisti z dominantno levo možgansko hemisfero poskušajo probleme reševati 
logično, razumsko in analitično, medtem ko tisti z dominantno desno možgansko hemisfero 
v reševanje težav vključujejo emocije in intuicijo. Najbolje se na stres odzivajo tisti, ki imajo 
povezani obe hemisferi in so zmožni preskakovanja od enega razumevanja situacije k 
drugemu (Bras Meglič 2017, 67).  
Zraven vseh dejavnikov, ki smo jih že našteli in vplivajo na posameznikov odgovor na stres, 
je potrebno poudariti še travmatične izkušnje in z njimi povezan razvoj osebnosti. Zgodnje 
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izkušnje vplivajo na razvoj osebnosti, določeni afekti pa se vpišejo v organizem kot osnovne 
emocionalne in kognitivne vsebine (Gostečnik 2016, 23). Posamezniki, ki v obdobju razvoja 
doživijo hude stresne izkušnje, le-te težje predelajo in lahko imajo za njih škodljive posledice. 
Če posameznik ne odrašča v zdravem primarnem okolju, se bo težje spopadal s stresnimi 
situacijami v odraslosti. Težave bo imel tudi z vpostavljanjem varnih odnosov, saj mu bo 
njegov notranji model po katerem deluje govoril, da svet ni varen, da ljudem ne more zaupati.  
 
1.1.2 Razlike v odzivnosti na stres glede na spol  
Obstajajo razlike v odzivnosti na stres ter strategije spoprijemanja s stresom glede na spol. 
Ženske doživljajo največ stresa na področju odnosov med sodelavci, odnosov v družini in 
zaradi osamljenosti, medtem ko moški doživljajo največ stresa zaradi obremenitev na 
delovnem mestu (Jeriček Klanšček in Hribar 2016, 27). Ženske dnevno doživljajo različne 
stresorje na družinskem in službenem področju, kar vpliva na njihovo psihološko kot tudi 
fiziološko delovanje. Stres vpliva na dolgoročen razvoj tveganja za bolezni srca, možganske 
kapi in raka. Te tri bolezni so najpogostejši vzrok smrti pri ženskah. Biomedicionske 
raziskave so pokazale, da ima ključno vlogo pri občutenju stresa pri ženskah estrogen. Mlajše 
ženske se tako lažje spoprijemajo s stresom, mendtem ko se starejše zaradi manjše količine 
estrogena težje spoprijemajo s stresom (Kersh 2014, 11−13).  
Razlika med spoloma se pojavi tudi glede spoprijemanja s stresom. Ženske se, kadar so pod 
stresom, po podporo pogosteje zatekajo k svojim bližnjim (prijatelji, družina), medtem ko 
moški za strategijo spoprijemanja s stresom izbirajo različne aktivnosti, kot so šport ipd. 
(Healtheo360 2017). Moški splošno težje izražajo svoja čustva in o njih govorijo, enako tudi 
kasneje poiščejo potrebno psihološko pomoč (Holloway, Saeger in Barry 2018, 11). 
Raziskava, ki je bila izvedena med slovenskimi menedžerji in menedžerkami, je pokazala, 
da se pri ženskah pogosteje pojavljajo psihološki simptomi, ki so posledica stresa, kot pri 
moških. Menedžerke imajo pogosteje težave s spanjem (zbujajo se sredi noči ali v zgodnjih 
jutranjih urah), občutijo več simptomov depresije in tesnobe, so bolj nagnjene k pretirani 
občutljivosti, imajo večjo željo po opustitvi poklica ter pogosteje posegajo po kofeinu, 
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nikotinu in pomirjevalih. Pokazale so se tudi razlike v intenziteti doživljanja stresa. Simptom 
stresa nervoznih trzljajev pogosteje občutijo moški, medtem ko vse ostale simptome 
(zbujanje, utrujenost oz. pomanjkanje energije, spremembe v razpoloženju, raztresenost, 
pozabljivost, neodločnost, težave s koncentracijo, občutek neuspešnosti, poseganje po 
pomirjevalih) kot bolj moteče doživljajo ženske (Meško idr. 2010, 157−158). 
Moški in ženske doživljajo stres na različnih področjih, razlike lahko med drugim pripišemo 
vrednotam in prepričanjam. Ženskam je pomembneje krepiti in ohranjati dobre odnose, 
medtem ko je moškim pomembnejši uspeh, saj ta za moške predstavlja družbeno normo. 
Oboji na področjih, ki so jim pomembnejša, občutijo več stresa. 
 
 
1.2  Vpliv stresa na kognitivne funkcije 
Stres ima velik vpliv na možgane in kognitivne funkcije, kar potrjujejo številni avtorji (Sandi 
2013; Mikša 2015; Rozman 2015; Yuen 2012). Ko se ob stresu aktivira simpatično živčevje, 
se začnejo izločati stresni hormoni, ki med drugim stimulirajo delovanje možganov. Pri 
ljudeh, ki so dalj časa izpostavljeni stresu, se lahko možgani spremenijo že v sami stukturi, 
prihaja do povečanega umiranja nevronov, še posebej v hipotalamusu. Kronični stres privede 
do motenj kognitivnih funkcij in razpoloženja. (Mikša 2015, 35). Veliko vlogo imajo stresni 
hormoni, ti vplivajo na prefrontalni korteks, ki uravnava najvišje mentalne funkcije, kot so 
delovni spomin, distrakcija, iskanje novosti in sprejemanje odločitev (Yuen idr. 2012, 973). 
Stres ima poseben vpliv tudi na spomin in na njegovo delovanje. Telo se v stanju stresa 
prilagodi trenutni situaciji in izklopi oz. zmanjša delovanje nekaterih funkcij. Ena izmed 
posledic tega je tudi moten spomin na stresni dogodek. Izklopi se del možganov, ki pomaga 
predelati stresni dogodek v spomin (Rozman 2015, 60). Ker se spomin ne predela, se shrani 
v nezavedno in posledično se stresnega dogodka ne spomnimo podrobno. Zavestno si ga ne 
moremo priklicati v spomin. Pomemben dejavnik pri tem, kako bo določen dogodek vplival 
na motnjo spomina, ima intenziteta stresnega dogodka (Sandi 2013, 255). Spoznamo, da 
bodo bolj stresni dogodki imeli večji vpliv na okvaro spomina.  Kar zavestnemu spominu 
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morda ostane nedostopno pa ostane zapisano v telesu. Telo to izrazi na način, da ponavlja in 
uprizarja dogodke, ki so se zgodili v preteklosti (Rozman 2015, 124−125). Za primer lahko 
navedemo ponavljajočo izbiro napačnih partnerjev za ljubezenske odnose.  
 
 
1.3 Vrste stresa 
Ob soočanju s stresom se v našem telesu oglasi alarm, ki aktivira energijo. Kadar je naše telo 
pod stresom, um razmišlja o številnih strategijah, kako se z nevarnostjo soočiti in jo 
premagati. Ob preteči nevarnosti se začneta sproščati stresna hormona adrenalin in kortizol, 
od katerih je odvisno ali bo stres kratkotrajen (akuten) ali dolgotrajen (kroničen). Pretirano 
in dlje časa trajajoče  izločanje obeh hormonov, je za zdravje lahko zelo nevarno (Pranjić 
2010, 16). Poznamo torej več vrst stresa, ki se razlikujejo glede na trajanje in na posledice.  
 
1.3.1 Akutni stres 
Akutni stres je kratkotrajen. Pojavi se ob nenadni nesreči ali dogodku, ki v telesu sproži 
stresno reakcijo in je v določenih primerih lahko celo spodbuden. V krvni obtok se izloči 
večja količina hormonov, ki naj bi telo obranili pred nevarnostjo. Kadar je nevarnost mimo, 
se nivo hormonov vrne v normalno, uravnoteženo stanje. Telesni simptomi akutnega stresa 
so: glavobol, bolečine v želodcu/trebuhu ali prebavne motnje, potenje, razbijanje srca, 
občutek kratke sape, vrtoglavica in bolečine v prsih (Pranjić 2010, 20). Akutni stres 
praviloma ne pušča dolgoročnih posledic, nekaterim lahko tudi pomaga pri večji 
produktivnosti. Pomemben dejavnik pri tem, kako se bo posameznik soočal s posledicami 






1.3.2 Kronični stres  
Kronični stres lahko opišemo kot dolgotrajni stres, ki nastane kot posledica nerazrešene 
situacije oziroma dolgotrajne (četudi razrešene) situacije. Lahko gre za travmatičen dogodek 
iz otroštva, kjer so določena čustva ostala nepredelana in se je tako kronični stres ohranil.  
Lahko pa gre za stresno situacijo, ki traja denimo diskriminacija, trpinčenje, sindrom 
izgorelosti in telesna utrujenost v povezavi s slabim zdravjem. V primeru daljše 
izpostavljenosti stresnim situacijam telo ostaja v stanju nenehnega alarma. Hormoni, ki se 
medtem nenehno izločajo, lahko poškodujejo ali celo uničijo telesni sistem in  njegove 
organe (Pranjić 2010, 21). Kronični stres se velikokrat pojavlja v kombinaciji z anksioznostjo 
ali napetostjo, končna posledica pa je depresija (Deussing in Chen  2018, 2225). Kronični 
stres je tako v primerjavi z akutnim stresom za organizem bolj škodljiv in pušča tudi 
dolgoročne posledice. Ob dolgoročnem stresu se posameznik več ni sposoben soočati z njim, 
zato razvije škodljivi obrambni mehanizem, ki mu pomaga preživeti v ekstremno stresnih 
situacijah.   
 
1.3.3 Travmatični stres  
Ena izmed vrst stresa je travmatični stres, ki nastane ob življenjsko nevarnem dogodku in 
povzroči močan občutek strahu in nemoči (Megla 2018, 54). Sistem obramb razpade, kadar 
stresna reakcija kot adaptiven odgovor na stres ni mogoča, kadar ne odpravi nevarnosti in 
tudi boj ali beg nista mogoča. Odgovor še traja, čeprav je nevarnost že minila, čustva, razum 
ter spomin so globoko in trajno spremenjeni, med seboj neusklajeni oz. disociirani (Rozman 
2015, 75). To več ni vsakodnevni stres, ki je normalen odziv na vsakdanje stresorje, ampak 
travma, ki ima dolgoročne vseživljenjske posledice. 
Pomembno funkcijo pri vseh vrstah stresa imata nadledvični žlezi, ki s pomočjo hormonov 
uravnavata proizvodnjo in skladiščenje energije, imunsko funkcijo, utrip srca, mišični tonus 
in druge procese ter aktivirata odziv telesa na različne vrste stresa (telesni, čustveni, 
psihološki). Zaradi hudega stresa lahko pride do prevelike ali premajhne stimulacije 
nadledvičnic,  kar vpliva na: spremembo biokemičnega in celičnega nivoja; presnovo 
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ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin; ravovesje tekočin in elektrolitov; delovanje srčno-
žilnega sistema in spolni nagon. (Pranjić 2010, 18−19). Organi in sistemi v telesu postanejo 
močno prizadeti, telo pa poskuša po svojih najboljših močeh nadomestiti podpovprečno 
delovanje nadledvičnih žlez.  
 
 
1.4 Stres na delovnem mestu 
Stres na delovnem mestu predstavlja vedno večji problem, katerega posledice nosijo ne samo 
delavci, ampak vpliva tudi na delovni proces in celotno družbo. Za stres na delovnem mestu 
velja, da ga posameznik občuti, ko več ne zmore obvladovati zahtev okolja. Dalj časa 
trajajoči stres lahko vodi  v  izgorelost ali v razvoj različnih oblik bolezni.  
V Evropi se je stres na delovnem mestu v zadnjih letih močno povečal in je druga 
najpogostejša zdravstvena težava, takoj za bolečinami v mišicah, ki se pojavlja v delovnem 
okolju. Po podatkih Evropske agencije za varnost in zdravje stres na delovnem mestu doživlja 
v povprečju 22 % delavno aktivnega prebivalstva (European Agency for Safety and Health 
at Work 2009, 9).  Ker je ta problem v zadnjih letih doživel velike razsežnosti, so Evropske 
države sklenile vzeti stres na delovnem mestu resno in so ga označile za javnozdravstveno 
vprašanje. Vključile so ga v svoje varnostne in zdravstvene politike na delovnem mestu z 
vedno večjim, a še vedno premajhnim, poudarkom na psihosocialnih tveganjih (Council of 
Europe 2018, 1). Stres na delovnem mestu je širše še vedno obravnavan kot stigma, oseba 
pod stresom je pogosto videna kot šibka oseba ali nekdo, ki ima težave v duševnem zdravju. 
Stanje se resda izboljšuje, vendar je stres še vedno pogosto obravnavan kot individualen 







1.4.1 Vzroki za stres na delovnem mestu 
Stres se pojavi v različnih okoliščinah, še posebej močno ga posameznik občuti, takrat ko so 
zahteve okolja večje od njegove sposobnosti nadzora nad njimi. Negotovost glede uspešnosti 
delovanja in strah pred negativnimi posledicami, lahko sprožita močna čustva tesnobe, jeze 
ter razdražljivosti (Work health 2007, 5). 
V poklicih pomoči, kjer zaradi narave dela, obstaja večje tveganje za doživljanje stresa in 
nasilja, delajo večinoma ženske.  Eden izmed razlogov zakaj je v teh poklicih večje tveganje 
za stres, je ta, da so zahteve zelo velike, medtem ko je individualnega nadzora nad svojim 
delom zelo malo (Work health 2007, 61). Občutka, da imamo svoje delo pod nadzorom, da 
lahko nanj in na potek dogajanja tudi vplivamo, pravzaprav ni, kar sproža čustva nemoči, 
stresa. Kanadska raziskava, ki je bila izvedena med 218 ženskami, zaposlenimi v 
zdravstvenih centrih, je pokazala, da je 30 % izmed vseh izprašanih kazalo dovolj znakov 
depresije, da bi jih lahko uvrstili med klinično depresivne. Raziskovalci so ugotovili, da so 
dejavniki, ki so vplivali na razvoj simptomov depresije naslednji:  
- veliko truda vloženega v delo in nizka nagrada za to,  
- visoka stopnja negativnega prekrivanja dela z družino, 
- nizka stopnja pozitivnega prekrivanja dela z družino, 
- nizka stopnja izobrazbe, 
- dejstvo, da imajo doma otroke, ki so mlajši od 18 let (Franche idr. 2006). 
 
Iz raziskave ugotovimo, da boljše usklajevanje družinskega in poklicnega življenja, kar 
seveda mora omogočati delodajalec, sproža večje zadovoljstvo delavcev. To je še posebej 
pomembno v poklicih, kjer prevladujejo ženske. 
Dejavnik, ki bistveno vpliva na razvoj različnih mentalnih ali fizičnih bolezni, je tudi nasilje 
in nadlegovanje na delovnem mestu t. i. mobing. Slovenski kazenski zakonik imenuje 
mobing z drugimi besedami tudi šikaniranje na delovnem mestu (197. člen), definira pa ga 
kot spolno nadlegovanje, psihično nasilje, trpinčenje ali neenakopravno obravnavanje na 
delovnem mestu ali v zvezi z delom, ki drugemu zaposlenemu povzroči ponižanje ali 
prestrašenost (KZ-1 2012). Zakon o delovnih razmerjih definira trpinčenje na delovnem 
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mestu kot »...// vsako ponavljajoče se ali sistematično, graje vredno ali očitno negativno in 
žaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim delavcem na delovnem mestu ali 
v zvezi z delom« (ZDR-1 2013). Mobing je torej načrtno, sistematično in dolgotrajno nasilje 
na delovnem mestu, katerega je izredno težko dokazati. Mobing s svojega položaja moči 
najpogosteje izvajajo nadrejeni nad zaposlenimi, pogosto pa se pojavlja tudi med sodelavci. 
Slovenska zakonodaja torej mobing na delovnem mestu prepoveduje, vendar ga je v praksi 
zelo težko dokazati, zato so prijave mobinga redke. 
 
1.4.2 Posledice stresa na delovnem mestu 
Stresno delovno okolje vpliva na mentalno in fizično zdravje. Raziskava je pokazala, da stres 
na delovnem mestu povečuje možnosti za razvoj hipertenzije, ateroskleroze, angine, 
koronarnih srčnih bolezni, možganske kapi in tudi diabetesa (Work health 2007, 46). Stres 
na delovnem mestu povzroča zmanjšano sposobnost opravljanja vseh opravil, ki zahtevajo 
uporabo kratkoročnega spomina. Oteži se tudi sprejemanje odločitev, saj ljudje pod stresom 
razmišljajo bolj preprosto in uporabljajo enostavne strategije delovanja. (Pranjić 2010, 21) 
Posledici stresa na delovnem mestu sta tudi povečano število odsotnosti iz dela zaradi 
mentalnih težav, ki so posledica delovnega okolja ter zgodnja upokojitev (European 
Framework for Action on Mental Health and Well-being 2016, 7).  
Pomemben dejavnik, ki vpliva na povečanje stresa, je podaljšan delovni čas. Zavedajoč se 
tega, se vse več podjetij odloča za skrajšanje delovnega časa. Namesto 5 dni v tednu, delavci 
delajo 4 dni ali pa namesto 8 ur, delajo 6 ur, seveda za enako plačo. Rezultat krajšega 
delovnega časa je med drugim večja delovna produktivnost (European Agency for Safety 
and Health at Work 2009, 23), zmanjšuje se stres na delovnem mestu, povečuje se 
zadovoljstvo delavcev, lojalnost podjetju je večja, višja je tudi produktivnost dela, saj imajo 





1.5 Simptomi stresa  
Simptomi stresa se lahko kažejo na različnih področjih in na različne načine. Najpogostejši 
simptomi so:  
1. Spremembe v mišljenju: nezbrane misli, zmanjšanost koncentracije, pozabljivost, 
slabo presojanje.  
2. Fizične spremembe: občutek vrtoglavice ali omedlevice, suha usta, zategnjen vrat, 
zakrčena ramena, razbijanje srca, oblivanje mrzlega potu ali občutek vročine, tiščanje 
v prsnem košu, tresenje ali potenje rok, pogosto uriniranje, mehka kolena ali drhtenje 
nog, hitrejše dihanje, razširjene zenice, moteno delovanje prebavil (driska ali zaprtje), 
mrzle noge ali roke ter mravljinci ali krči v mišicah dlani ali stopal.  
3. Spremembe v vedenju: nespečnost, pomanjkanje volje, sprememba apetita, 
dezorganiziranost, povečano uživanje alkohola, tobaka ali drugih substanc (Megla 
2018, 61; Dernovšek 2016, 9). 
Omenjamo še čustvene spremembe, kot so razdražljivost, občutljivost, preobremenjenost in 
močna čustva tesnobe. Simptomov obstaja veliko, od vsakega posameznika pa je odvisno, 
kako bo stres občutil. 
 
 
1.6  Posledice stresa 
Napetost in obremenitve tako na psihološkem, vedenjskem kot tudi na fiziološkem področju 
so posledice delovanja stresa. Posledice so lahko direktne (psihološki, fiziološki učinki) ali 
indirektne (neprilagojena vedenja kot so kajenje, motnje hranjenja ipd.) ( Glanz in Scwartz 
2008, 211). Najpogostejše posledice stresa so izgorelost (ang. burnout), posttravmatska 
stresna motnja ter depresivne ali anksiozne motnje. Med pozitivne posledice stresa pa 
štejemo s stresom povezano rast, pozitivne spremembe, pozitivno adaptacijo in  
prepoznavanje koristi (Zgaga in Avsec 2012, 30). Vse posledice so med seboj povezane s 
številnimi dejavniki, ki vplivajo na to, kako bo posameznik občutil stres in kakšne posledice 
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bo imel zanj. Odvisno je od širših in ožjih družbenih okoliščin, v katerih se posameznik 
nahaja, od njegove osebnosti ter od trajanja stresne situacije in intenzitete stresa.  
 
1.6.1 Fizične posledice  
Zdravstvene težave, ki so posledica stresa, nastanejo zaradi dolgotrajnega neravnovesja med 
izkoriščanjem in obnavljanjem umskih in telesnih rezerv. V tem kontekstu lahko omenimo 
pojem alostatska obremenitev, pri kateri gre za motnjo pri mobilizaciji energije, ki je 
posledica stresa. Stopnja mobilizacije energije lahko tako ostaja visoka tudi med počitkom, 
saj je izklopna funkcija motena. Posledica tega so težave pri aktivaciji energije takrat, ko je 
ta res potrebna. V drugem primeru lahko gre za to, da je stopnja energije med počitkom nizka, 
saj je posameznikova zmožnost aktiviranja energije nezadostna (Pranjić 2010, 17). 
Povzamemo, da stres lahko povzroči motnjo energije, kar pomeni, da posameznik lahko 
občuti stres tudi, kadar počiva. 
Stres ima pravzaprav vpliv na celotno telo, začenši z živčnim in hormonskim sistemom, ki 
vpliva na spremembe v delovanju srčno-žilnega, dihalnega, mišičnega in imunskega sistema 
(Kralj idr. 2011, 11). Zaradi sprememb v telesnem delovanju prihaja do številnih bolezni in 
motenj. Pojavljajo se pogosta vnetja in alergije, poveča se občutljivost na kemikalije, večje 
je tveganje za avtoimunske bolezni, opazijo se vplivi na menopavzo, pogoste so motnje v 
delovanju ščitnice, pristona je kronična utrujenost, libido je nižji, pojavita se kronična 
tesnoba in depresija (Pranjić 2010, 18, 19). 
Velikokrat se bolezen razvije, kadar oseba več ni v stresnem okolju in se telo sprosti. Takrat 
namreč imunski sistem spusti svojo obrambo, kar pa se pokaže v obliki bolezni.  
 
1.6.2 Izgorelost 
Izgorelost (ang. Burnout) v največji meri povezujemo s stresom na delovnem mestu in se 
pojavlja kot njegova posledica. Christina Maslach (1998), je izgorelost opredelila kot »...// 
psihološki sindrom, ki se izraža kot čustvena izčrpanost, depersonalizacija in zmanjšana 
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učinkovitost ter je posledica kroničnih interpersonalnih stresorjev pri delu« (Pšeničny 2006, 
20). Do izgorevanja pride, kadar je stresa preveč in ga posameznik več ne zmore obvladovati. 
To se ne zgodi naenkrat, ampak se lahko simptomi kažejo več let.  
Izraz izgorelost uporabljamo za različna stanja od utrujenosti, vse do popolnega zloma, 
pomembno pa je vedeti, da gre telo pri izgorevanju čez različne faze. Utrujenosti ne smemo 
enačiti z izgorelostjo. Izgorelost lahko poimenujemo kot sindrom, ki poteka skozi različne 
stopnje in katerega simptome lahko vsak posameznik doživlja drugače, prav tako posamezne 
stopnje lahko trajajo več ali manj čaas. 
Stopnje razvoja izgorelosti 
Za nastanek sindroma izgorelosti  so značilne naslednje faze:  
1. IZČRPANOST:  Posameznik bo ignoriral znake utrujenosti in bo še naprej črpal 
telesne zaloge energije. To stanje se lahko navzven kaže kot deloholizem in lahko 
traja tudi 20 let. 
2. UJETOST:  Posameznik doživlja občutke ujetosti na različnih področjih svojega 
življenja (služba, odnosi). To spremlja preizčrpanost, ki se kaže kot aktivnost in 
velikokrat menjava okolja, v katerega oseba še naprej vnaša svoje stare vzorce 
delovanja, kar pa vodi v nadaljnjo izgorevanje. Ta faza lahko traja eno ali dve leti. 
3. SINDROM ADRENALNE IZGORELOSTI (SAI): V to stopnjo štejemo stanje pred 
adrenalnim zlomom, ko so vsi simptomi na vrhuncu in se oseba še vedno trudi ostati 
aktivna, čeprav se več ni zmožna prilagajati okoliščinam in adrenalni zlom, ki se kaže 
kot skoraj popolna izguba energije, psihofizičen in nevrološki zlom, katerega 
posledice so  depresivni, anksiozni in drugi somatski znaki.  To stanje lahko traja od 
nekaj tednov do treh mesecev. V tretjo stopnjo spada še obdobje po adrenalnem 
zlomu v katerem lahko pride do  transformacije osebnosti, spremembe vrednostnega 
sistema, iskanja novega odnosa do dela, ljudi in sveta. Odpravljanje posledic 
adrenalne izgorelosti traja v povprečju od 2 do 4 leta, lahko pa tudi do 6 let ( Pšeničny 
2008, 5). 
Vse omenjene stopnje procesa izgorevanja spremljajo naslednji simptomi: 
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- Čustvena utrujenost, ki se kaže kot brezvoljnost, občutljivost, tesnobnost, 
zmanjšana sposobnost sočutja, izguba čustvene in intelektualne občutljivosti in 
zmanjšana zmožnost odzivanja. 
- Kognitivne reakcije in utrujenost, ki so vidne kot pomanjkanje energije, 
zanemarjanje obveznosti, težave s koncentracijo, pomanjkanje samospoštovanja, 
negativna naravnanost, sumničavost, popačen občutek za čas, slabše dojemanje, večja 
pogostost napak, zožan pogled, težave pri mišljenju in razumevanju prejetih 
informacij oziroma izguba celostnega pregleda nad situacijo. 
- Fizična utrujenost in slabo zdravje, ki se pojavita kot izčrpanost, težave s spanjem, 
glavobol, vrtoglavica in bolečine v mišicah. 
- Socialne reakcije, ki so nemir, povečano uživanje nikotina ali alkohola, izolacija, 
slabša delovna storilnost, manjša učinkovitost in pogostejše izostajanje z dela. 
- Bivanjska utrujenost, ki se kaže kot razočaranje, vdanost v usodo, pomanjkanje 
zanimanja za partnerska razmerja, odpor do dela in zmanjšana lojalnost (Pranjić 
2010, 18).       
Delavci, ki kažejo znake izgorelosti so brezvoljni, primanjkuje jim motivacije za delo, 
občutijo močno utrujenost in pomanjkanje energije. Njihovo stanje se prenaša tudi na odnose 
z drugimi delavci in hipotetičnimi strankami, saj so bolj razdražljivi in lahko delujejo cinični. 
Simtomi izgorevanja se kažejo tudi v kvaliteti njihovega dela, ne zmorejo več dosegati 
rezultatov, ki so jih v preteklosti. Vse to vpliva na samopodobo delavca, ki postaja vse bolj 
nezadovoljen in nesrečen. Posledica izgorevanja so lahko zapustitve poklica ali daljše 
bolniške odsotnosti (Kralj idr. 2011, 12).  
Študija, izvedena v 23 Evropskih državah, potrjuje resnost sindroma izgorelosti, saj ga je 9 
od 23. držav do sedaj že prepoznalo kot poklicno bolezen. Ista študija je pokazala tudi, da je 
v nekaterih poklicih večje tveganje za razvoj sindroma izgorelosti. Ti poklici so: zdravstveni 
delavci, socialni delavci, policisti, učitelji in ponudniki storitev za stranke (Lastovkova idr. 




Nagnjenost k izgorevanju pa je zraven poklicnih in dužbenih okoliščin odvisna tudi od 
osebnosti delavcev in njihove zavzetosti za delo. Praviloma prej izgorijo tisti, ki so za delo 
»preveč zavzeti« (Pšeničny 2008, 2). Izgorevanje je torej pogostejše pri deloholikih, 
perfekcionistih, ki dosegajo svoj lasten občutek vrednosti skozi delo in dosežke. Neuspeh za 
takšne ljudi pomeni, da oni kot osebe niso dovolj dobri. 
Velik vpliv povečanosti sindroma izgorelosti lahko pripišemo tudi vzponu tehnologije in 
možnosti komuniciranja. Zaposleni so tako vedno »na voljo«, tudi kadar niso fizično prisotni. 
Službeni klici, elektronska pošta ipd. v prostem času povečujejo občutke izgorelosti (An 
Interdisciplinary Center for Healthy Workplaces 2015, 8). Človek je ves čas vpet v delo in 
tudi v svojem privatnem času lahko doživlja popolnoma iste občutke kot jih v službi. Telo si 
tako fizično in psihično ne odpočije, proces izgorevanja pa se nadaljuje in poglablja.  
 
1.6.3 Postravmatska stresna motnja 
Posameznik lahko po močno stresnem, travmatičnem dogodku, kot so naravne nesreče, rop, 
posilstva, dolgotrajna izpostavljenost nasilju, razvije posttravmatsko stresno motnjo (v 
nadaljevanju PTSM). Zanjo je značilno, da jo spremljajo elementi anksioznosti  in depresije. 
PTSM je po diagnostičnem in statističnem priročniku mentalnih motenj (DSM-V 2013) 
motnja, ki združuje naslednje simptome: podoživljanje dogodka, izogibanje, čustveno 
otopelost in hipervzburjenost (Dunkley idr. 2015, 2). Da bi lahko klasificirali PTSM, morajo 
simptomi načeloma trajati več kot mesec dni po dogodku ali pa simptomi minejo in se 
začnejo ponovno kazati po določenem obdobju  (Rozman 2015, 75). 
Prvi pogost simptom je podoživljanje travmatičnega dogodka, ki ga oseba lahko podoživlja 
na različne načine. Velikokrat gre za vsiljene spomine, ki se kažejo v obliki prebliskov, 
podob, misli, zaznav, sanj in kompulzivnih ponavljanj. Posameznik ob teh t.i. »sprožilcih« 
ponovno doživi tista čustva, ki jih je doživljal med samim stresnim dogodkom in ima 
občutek, da se travma oz. travmatični dogodek spet ponavlja (Cvetek 2009, 22−23). Sprožilec 
je lahko katerikoli zvok, vonj ali dotik, ki osebo spomni na stresen dogodek. 
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Naslednji simptom značilen za PTSM, je izogibanje vsem dražljajem, ki so povezani s 
stresnim dogodkom. Sem spada izogibanje krajem, mislim, občutkom in pogovorom, ki so 
vezani na stresen dogodek. Velikokrat se zgodi, da se oseba dejansko ne spominja stresnega 
dogodka. Pojavi se lahko tudi čustvena otopelost, ki se pri otrocih kaže kot izguba interesa 
za igro, umik in izolacija, pri odraslih pa kot depresija in opuščanje dejavnosti, ki so 
posamezniku v preteklosti prinašale zadovoljstvo (Cvetek 2009, 22−23).  Zdi se, kot da je 
oseba povsem obupala nad svojim življenjem in se vdala v usodo. Navzven lahko deluje, kot 
da je ravnodušna, v sebi pa čuti, da se to ne dogaja njej in da se je ne tiče (Rozman 2015, 79). 
Oseba tako ni v stiku s svojimi čustvi, prav tako pa zelo težko prepoznava čustva drugih ljudi. 
Takšno stanje lahko traja tudi več let in spoprijemanje z vsemi občutji, ki so bila potlačena, 
je zelo težko. 
Zadnji simptom, ki je značilen za posttravmatsko stresno motnjo, je hiperventilacija ali 
hipervzburjenost. Osebe imajo težave s pretirano budnostjo, kaže se motnja koncentracije 
in pozornosti, pretirano so prestrašeni, občutljivi in imajo izbruhe jeze. Kadar simptomi 
trajajo manj kot tri mesece, gre za akutno posttravmatsko motnjo, kadar trajajo dlje pa 
govorimo o kronični posttravmatski motnji (Cvetek 2009, 23). Zaradi sprememb v živčnem 
sistemu, ki so posledica stresnega dogodka, so tako posamezniki vedno na preži. Ves čas jih 
spremlja občutek nevarnosti, četudi ni realnih pogojev za to.   
Za ljudi s PTSM je značilno, da njihov avtonomni živčni sistem izgubi svojo vlogo, kar 
pomeni, da v primeru nevarnosti odpove, posamezniki pa se zato ne morejo zanašati na svoje 
telesne senzacije in se ob stresnih dogodkih temu primerno aktivirati (Cvetek 2009, 22−23). 
Približno 50 % splošne populacije doživi vsaj en travmatični dogodek v življenju, od tega je 
tistih, ki razvijejo PTSM 5−10 %. Večji odstotek prisotnosti PTSM je bil izmerjen med 
vojaki, ki so se vrnili iz vojnih območij (Dunkley idr. 2015, 2). Zelo velik dejavnik pri tem 







Depresija je ena izmed pogostejših posledic stresa, hkrati pa je lahko tudi vzrok za stres, saj 
se ljudje z diagnosticiranimi simptomi depresije težje spopadajo z vsakodnevnim stresom. 
Depresija je duševna bolezen, za katero je značilno moteno delovanje nevrotransmitorjev, 
kemičnih prenašalcev sporočil med celicami v možganih. Depresija se pojavi, kadar se poruši 
ravnovesje nevrotransmitorjev v tistem delu možganov, ki uravnava razpoloženje. Po 
podatkih svetovne zdravstvene organizacije (WHO), se z depresijo bori kar 300 milijonov 
ljudi po svetu. Med leti 2005 in 2015 se je število povečalo kar za 18 % (World Health 
Organization 2018). 
Po diagnostičnem in statističnem priročniku duševnih motenj (v nadaljevanju DSM-V) za 
depresijo velja, da posameznik doživlja blage ali hude spodaj naštete simptome:  
1.) Občutek žalosti ali depresivno razpoloženje. 
2.) Zmanjšano zanimanje ali občutek užitka za aktivnosti, v katerih je posameznik 
užival. 
3.) Spremembe v apetitu, nenadno zmanjšanje telesne teže ali povečanje telesne teže.  
4.) Težave s spanjem, premalo ali preveč. 
5.) Izguba energije ali povečana utrujenost. 
6.) Povečanje brezpredmetne telesne aktivnosti, upočasnjeni gibi in govor (dejanja, ki 
jih opazijo drugi). 
7.) Občutki ničvrednosti in krivde. 
8.) Zmanjšana sposobnost razmišljanja in koncentracije, pojavlja se neodločnost. 
9.) Ponavljajoče se misli o smrti in samomoru (American psychiatric association 2017).  
Da lahko govorimo o depresiji, morajo našteti simptomi, ki vplivajo na posameznikovo 
vsakodnevno funkcioniranje, trajati dva tedna.  Če dnevne simptome depresije lahko omilimo 
s spodbudnimi besedami, govorimo o blagi depresiji, kadar so nihanja razpoloženja prisotna 
vsak dan, govorimo o zmerni depresiji, če pa skorajda ni nihanj, ampak prevladujejo 
negativne misli in razpoloženje, govorimo o globoki depresiji (Dernovšek idr. 2012, 54). 
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Predispozicijski dejavniki za razvoj depresije so biološki dejavniki, osebnostni dejavniki, 
prepričanja, naučeni vedenjski vzorci in nizko samospoštovanje. Sprožilni dejavniki pa so 
velikokrat izgube in hitre spremembe, ki najprej povzročijo hud stres, nato pa prerastejo v 
depresijo. Depresija se pogosto razvije kot prilagoditev na dolgotrajno in neuspešno 
spoprijemanje z okoljem in stresom, ki ga posameznik doživlja. Depresivne osebe se slabše 
spoprijemajo s stresom, saj ne znajo izbrati ustreznih rešitev za težave, kar vodi v 
neučinkovito vedenje v stresnih situacijah in depresijo še poglablja (Tušak in Blatnik 2017, 
61). 
Ker gre pri depresiji predvsem za kemijsko neravnovesje, strategije, ki pomagajo pri 
spoprijemanju s stresom, niso dovolj za zdravljenje le-te, lahko pa služijo kot dodatek k 
drugim oblikam pomoči. V prvi vrsti je pri zdravljenju depresije potrebna psihološka ali 
psihoterapevtska pomoč.  
 
1.6.5 Anksioznost 
Anksioznost bi lahko opisali kot močan občutek tesnobe, ki se pojavi kot odziv na določen 
stresor. V stresnih situacijah velikokrat čutimo tesnobo, saj smo nesigurni, strah nas je in ta 
strah povzroči tesnobna občutja, ki so v stanju stresa normalna. Če je stresa preveč, je 
posledično tudi več tesnobnih občutij, ki pa so za organizem lahko škodljiva. Resolucija o 
nacionalnem programu duševnega zdravja 2018−2028 navaja, da je po nekaterih podatkih, 
leta 2011, imelo v Evropski uniji duševne motnje 38,2 % prebivalstva, najpogostejše 
diagnoze pa so ravno anksiozne in depresivne motnje (Resolucija o nacionalnem programu 
duševnega zdravja 2017, 7). 
Ena izmed definicij navaja anksioznost kot »...// neprijetno čustvo, ki ga ponavadi spremljajo 
telesne in vedenjske spremembe, podobne tistim, ki spremljajo običajen odziv na stres //...« 
(Dernovšek idr. 2012, 36).  Obstaja še veliko različnih opredelitev anksioznosti, vsem pa je 
skupno to, da je anksioznost kompleksen, večplasten bio-psihološki fenomen. Ob tem pa 
zaradi povečanega vzburjenega simpatičnega živčnega sistema ne gre zanemariti niti 
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fiziološkega vidika anksioznosti. Poudarjene so tudi kognitivne komponente anksioznosti, 
predvsem občutek nemoči pri obvladovanju dogodkov (Hribar 2007, 78). 
Vsak človek ob določenih trenutkih začuti tesnobo, kadar pa tesnoba začne ovirati 
funkcioniranje posameznika, govorimo o bolezenski tesnobi ali anksiozni motnji 
(Dernovšek idr. 2012, 36). Ta se kaže kot doživljanje močno tesnobnih občutij v normalnih 
situacijah, na katere se telo odzove, kot da je v življensko nevarni situaciji. Značilen je tudi 
močan, nerazložljiv strah, za katerega človek ne ve, od kod prihaja in ga ne zmore 
kontrolirati.   
Pretiran stres lahko vodi v anksiozne motnje, ki so širok skupen izraz za spekter motenj. 
a)  Generalizirana anksiozna motnja 
Za to motnjo je značilna pretirana skrb in zaskrbljenost zaradi stvari, ki so posamezniku 
pomembne in mu predstavljajo vrednoto. Te občutke si lahko posameznik interpretira kot 
nekakšno varovalo pred pričakovanimi negativnimi dogodki. Značilno je precenjevanje 
nevarnosti, prisoten je dvom vase in v možnost rešitve, ob vsem tem so prisotne negativne 
misli, ki vodijo v telesne simptome, kot so hitro bitje srca, nemir, napetost mišic in težave s 
prebavo. Raziskave so pokazale, da ima vsaj 5 % splošne populacije v določenem 
življenjskem obdobju generalizirano anksiozno motnjo, od teh pa 61 % obolelih predstavljajo 
pripadnice ženskega spola (Dernovšek idr. 2012, 36−37).  
b)  Panična motnja 
O panični motnji lahko govorimo, kadar posameznik doživi vsaj dva panična napada, ki jima 
sledi vsaj en mesec skrbi pred novim napadom. Ob napadu ima posameznik občutek, da bo 
izgubil razum, nadzor ali da bo umrl. Panični napad doživijo tisti, ki napačno interpretirajo  
svoj odziv na stres, se ga ustrašijo in se odzovejo z zelo intenzivno tesnobo. Panična motnja 
je prisotna pri 1 % ljudi, pogostejša je med ženskami ter se ponavadi prične že v adolescenci 
(Dernovšek idr. 2012, 36−37). Po DSM-V (2013), gre za panični napad, kadar se kaže 
prisotnost najmanj štirih, spodaj navedenih simptomov: močan ali pospešen srčni utrip, 
potenje, drhtenje ali tresenje, občutek kratke sape ali zadušitve, dušenje, bolečine v prsih, 
slabosti ali stiske v trebuhu, občutek omotičnosti, nestabilnosti ali omedlevica, občutki 
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nerealnosti in depersonalizacije, strah pred izgubo nadzora ali pred tem, da bi “znoreli”, strah 
pred smrtjo, otopelost ali mravljinčenje, mrzlica ali vročinski vali (Verywellmind 2019). Vsa 
ta občutja, ki se lahko pojavijo nenadno, si človek interpretira, kot da je z njim nekaj resno 
narobe. Z zavedanjem, da je to samo stanje, ki mine, da je vse v redu in da je oseba na varnem, 
je mogoče intenzivnost napada še preden pride do izbruha omiliti in ustaviti.  
c) Fobične motnje 
Pri fobičnih motnjah se posamezniki izogibajo določenim stvarem ali prostorom zaradi 
močnega občutka tesnobe in strahu, ki je povsem pretiran. Poznane so: socialna fobija, 
agorafobija, klavstrofobija idr. (Dernovšek idr. 2012, 36−37). Razlika med anksioznostjo in 
fobijo je v tem, da je pri fobijah občutek tesnobe vezan samo na en objekt (Hribar 2007,84). 
Skupno vsem fobijam pa je to, da gre velikokrat za situacije, ki lahko vsebujejo namišljeno 
ali realno grožnjo.  
d)  Posttravmatski stresni sindrom 
Posttravmatski stresni sindrom je tesnobnost, ki jo posameznik razvije po določenem močno 
travmatičnem dogodku (smrt, rop, posilstvo).  Za to motnjo so značilni izbruhi jeze, 
izogibanje, razdražljivost, vzburjenost, motnja koncentracije in povečana pozornost na 
določene dražljaje (Dernovšek idr. 2012, 36−37). Simptomi se lahko začnejo kazati takoj po 
dogodku ali pa šele kasneje v življenju. Nekateri so k razvoju te motnje bolj najgnjeni, drugi 
manj, pomemben zaščitni dejavnik pa je takojšnja socialna opora. 
e) Obsesivno-kompulzivna motnja 
Ponavljajoče se misli in vedenja, ki jih posameznik uporablja, da lajša svojo tesnobo, so 
značilnosti obsesivno kompulzivne motnje. Obsesije so neprijetne misli, podobe, ki se vedno 
znova prikazujejo določenemu posamezniku, ta pa jih poskuša obvladovati in zmanjševati z 
določenimi vedenji, kompulzijami (Dernovšek idr. 2012, 36−37). 
Ob stresnih trenutkih so tesnobna občutja normalna, če je stresa preveč pa vodijo v tesnobne 
motnje, katerim je skupno preplavljanje tesnobnih čustev. Pri zmanjševanju anskioznosti 




1.6.6 Posttravmatska rast  
Posttravmatska rast, je pozitivno dojemanje sprememb, ki so posledica stresnih in 
travmatskih dogodkov. Posameznik se tako zaradi stresnega dogodka ne počuti 
oškodovanega, ampak je pripravljen in sposoben narediti pozitivno spremembo v svojem 
življenju. Koncept posttravmatske rasti zajema pozitivne spremembe na treh področjih: 
1.) Zaznavanje sebe. Gre za boljšo odpornost na težave, zavedanje tako svoje ranljivosti 
kot tudi moči ter večjo samozavest. Posamezniki se bolje soočajo s stresnimi 
situacijami, so samozavestnejši in bolj prepričani vase. 
2.) Medosebni odnosi. Pojavi se večja stopnja empatije, posamezniki bolj cenijo svoje 
odnose z drugimi  in vanje vlagajo več truda. 
3.) Življenjska filozofija. Posamezniki, ki doživijo travmatsko izkušnjo, bolj cenijo svoj 
obstoj in ga več ne jemljejo kot samoumevnega, bolj uživajo ob vsakdanjih stvareh 
in poročajo o spremembi prioritet ter jasnejšem videnju smisla svojega življenja in 
svoje minljivosti (Zgaga in Avsec 2012, 31). 
K posttravmatski rasti pripomorejo  predvsem strategije spoprijemanja s stresom, ki so 
usmerjene v reševanje problemov ter socialna opora tako čustvena kot tudi instrumentalna 
(Zgaga in Avsec 2012, 31).  
Živimo v stanju nenehnega stresa, kjer je motenj ali bolezni, ki so posledica stresnega 
življenja, žal vedno več. Izjemnega pomena je zato prepoznavanje stresa in pravilno 
obvladovanje stresnih situacij.  
 
 
1.7  Spoprijemanje s stresom 
Spoprijemanje s stresom je kompleksen proces, ki je sestavljen iz zmožnosti posameznika in 
njegovega socialnega okolja ter njegovega prizadevanja po zmanjševanju in obvladovanju 
stresa. Pri tem moramo upoštevati tudi psihične in zunanje dejavnike posameznika oz. 
pričakovanja, kako naj bi se stres obvladal. Delovanje posameznika je namreč odvisno od 
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njegovih notranjih vrednost, potreb in interesov in tudi od zunanjega, kulturnega okolja (Bras 
Meglič 2017, 66). S stresom se lahko spoprijemamo na različne načine, vendar vsi niso 
učinkoviti. Med neučinkovite načine spopadanja s stresom lahko štejemo zatekanje v razne 
zasvojenosti (droge, tobak, alkohol) ali premajhno skrb zase in za svoje telo, kadar se kažejo 
očitni znaki stresa, ki bi lahko posledično vodili tudi v izgorelost.  
 
Posameznik lahko torej k stresu pristopi in poskuša spremeniti situacijo ali se stresu poskuša 
izogniti. Veliko ljudi se stresom ne ukvarja bodisi ker jih žene želja oz. potreba po dosežkih 
bodisi zato, ker niso v stiku s svojim telesom in občutji in stresa ne prepoznavajo. Kljub temu 
pa danes poznamo številne strategije, ki pripomorejo k zmanjševanju in obladovanju 
vsakodnevnih stresorjev.  
 
1.7.1 Strategije spoprijemanja s stresom 
S povečevanjem stresa, se je povečalo tudi ozaveščanje o njem. Poznamo tudi vedno več 
strategij in tehnik, s katerimi lahko stres lažje obvladujemo. Lahko se osredotočimo na 
obvladovanje problema ali na obvladovanje misli in čustev. 
1. Obladovanje misli in čustev. Bistveno vlogo pri obvladovanju stresa imajo naša 
čustva in misli. Biti uspešni pri obvladovanju stresa pomeni, občutiti intenzivna 
čustva, ki nas preplavljajo, hkrati pa ostati pri tem premišljeni, racionalni. 
Prepoznavanje in kontroliranje čustev in misli, je zato osrednjega pomena 
(Dernovšek 2016, 25). Naše misli imajo vpliv na naša čustva, kar pomeni, da 
negativne misli spodbudijo nelagodna čustva (žalost, jeza, nemoč). Ko smo v stanju 
stresa, je zato zelo pomembno, kakšne so naše misli. Če znamo svoje negativne misli 
prepoznati, jim dati pomen in jih nadomestit z bolj vzpodbudnimi, pozitivnimi 
mislimi, lahko raven stresa zmanjšamo. To ni vedno lahko, saj je ob stresnem 
dogodku težko ostati racionalen. 
2. Obvladovanje problema. Če poskušamo bolje obvladovati problem zunaj nas, ga je 
naprej potrebno strukturirati. Po tem naredimo izvedljiv načrt in določimo časovne 
okvirje. Povprašamo se po možnih stresorjih in razmišljamo o “črnih scenarijih”, da 
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smo tudi na to pripravljeni (Tušak 2014). Ob občutku, da imamo nadzor nad 
problemom, se občutek stresa zmanjša.  
Vse več ljudi uporablja tehnike sproščanja, med katere spadajo avtogeni treningi, 
progresivne mišične relaksacije, dihalne vaje, hipnoze, meditacije, joge itn. (Tušak 2014). Za 
te tehnike je pomembno, da si samo za njih dnevno vzamemo čas in da jih tudi ponavljamo, 
saj lahko samo na ta način dosežemo naslednje učinke:  
- zmanjševanje stresa in učinkovitejše spoprijemanje z njim, 
- lajšanje bolečin, 
- zmanjševanje utrujenosti in izboljšanje spanca, 
- izboljšanje koncentracije in spomina, 
- povečanje samozaupanja in produktivnosti, 
- preprečevanje in zmanjševanje bolezni in bolezenskih znakov (Tančič Grum in Zupančič-
Tisovec 2017, 7). 
 
Obstaja še veliko drugih tehnik in aktivnosti, s katerimi si lahko zmanjšujemo stres. Od 
vsakega posameznika pa je odvisno, katera bo odgovarjala komu. Redna telesna aktivnost, 
zdrava prehrana, sprostitev in prosti čas, druženje z ljudmi, ki jih imamo radi, so zagotovo 
nujni za čustveno in psihično dobrobit človeka.  
 
 
1.8  Vpliv telesne aktivnosti na stres 
Telesna aktivnost je pomemben dejavnik, ki vpliva na izboljšanje fizičnega in duševnega 
zdravja. Služi pa lahko tudi kot alternativni pristop k zmanjševanju ali upravljanju s stresom. 
Na telo ima številne učinke, saj pomirja osrednje živčevje in vpliva na izločanje hormonov 
(serotonin, noradrenalin, kateholamini), ki vplivajo na dobro počutje (Tušak 2014). V 
kolikšni meri telesna vadba vpliva na izboljšanje psihičnega zdravja, je odvisno od njene 
intenzivnosti in dolžine (Sterle 2015, 37). Strokovnjaki priporočajo telesno vadbo večino dni 
v tednu vsaj pol ure na dan.  Po raziskavi Centra za obvladovanje bolezni so najmanj telesno 
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aktivni starostniki, ženske, telesno invalidni, osebe z nižjo izobrazbo in nižjim prihodkom. 
Osebe, ki pa s telesno aktivnostjo začnejo, pogosto z njo tudi prenehajo v roku šestih mesecev 
(Mikša 2015, 34).  
Telesna vadba je prav tako pomembna za zdravje možganov in za kognicijo, saj spodbuja t. 
i. plastičnost možganov. Ob tem se vzpostavljajo in oblikujejo nove nevronske poti, kar 
imenujemo nevrogeneza (Machperson idr. 2017, 147).  Plastičnost možganov je tista, ki 
omogoča, da je okrevanje po stresnem dogodku vedno mogoča, saj se poškodovana struktura, 
ki je posledica dolgoročnega stresa, lahko vedno znova ponovno preoblikuje.  
Telesna vadba je učinkovit dejavnik, ki veča odpornost proti stresu in lažje soočanje z njim 
na način, da poveča sposobnosti samoregulacije in samokontrole ter človeka v komunikaciji 
usmeri bolj navzven. S tem povečuje tudi psihično oz. emocionalno trdnost človeka. Ljudje, 
ki se redno gibajo, so boljšega razpoloženja in kažejo višjo raven pozitivnih čustev (Inštitut 
za medicino in šport 2018). Kot enega izmed pozitivnih posledic redne telesne vadbe, lahko 
navedemo tudi manjšo pojavnost številnih psiholoških stanj povezanih s stresom, kot so 
razpoloženjske motnje, anksioznost in depresija. Telesna vadba zmanjšuje občutja 
tesnobnosti, nekatere vadbe pa bi naj bile za to učinkovitejše, predvsem areobne vadbe (tek, 
plavanje, kolesarjenje). Učinek na zmanjševanje anksioznosti bi naj trajal od 4 do 6 ur po 
vadbi (Inštitut za medicino in šport 2018). Anksiozne in tesnobne motnje, so oblike bolezni, 
ki trajajo dlje časa in so ponavljajoče skozi celo življenje.  Za te oblike bolezni lahko telesna 
vadba služi kot pomožna terapija k že uveljavljenim terapijam za anksiozne in tesnobne 
motnje (Mikša 2015, 34). Pomembnosti telesne vadbe se zaveda vedno več ljudi in vse 
pogosteje se odločajo za gibanje v kakršnikoli obliki. Pri telesni aktivnosti je pomembno, da 
izberemo takšno, ki nam ustreza in ni pretirana. 
Na stres in doživljanje stresa vplivajo številni dejavniki, na nekatere imamo več vpliva na 
druge manj. Ker se stresu ne moremo izogniti, je pomembno, da se ga naučimo obvladovati, 
da se ne razvije v fizične bolezni ali druge psihološke motnje. Kako ga bomo obvladovali in 







Samopodoba je kompleksen pojav in ima velik vpliv na vsa področja našega življenja. Od 
tega kakšno podobo imamo o sebi, je odvisno tudi spopadanje s stresom. Od samopodobe je 
odvisno ali bomo ob stresorjih doživljali pozitivni stres in v težavah videl nove izzive ali pa 
bomo stres doživljali kot veliko oviro v življenju, ki obremenjuje naše telo in mentalno stanje. 
 
 
2.1 Definicija samopodobe 
Samopodoba je predmet raziskovanja na psihološkem področju precej pogosto in že daljše 
časovno obdobje. Poznamo več definicij in pojmovanj samopodobe, ena izmed opredelitev 
je, da gre za »množico odnosov, ki jih posameznik zavestno ali nezavedno, vzpostavlja do 
samega sebe. V te odnose vstopa s pomočjo občutij, predstav, vrednotenj in ocen samega 
sebe, ki jih razvija v tipičnih socialnih situacijah od rojstva naprej« (Kobal Grum 2003, 20). 
Samopodoba je v bistvu naša predstava o tem kakšni smo.  
Za kakšne ljudi se imamo, je odvisno od okolja, v katerem smo odraščali. V času razvoja ima 
okolica velik vpliv na razvoj čovekove osebnosti. Že v zgodnjem otroštvu se oblikujejo 
posamezne osebnostne poteze, ki človeka zaznamujejo in ga v odraslosti samo utrjujajo 
(Gostečnik 2016, 23). Glede na sporočila okolice bomo torej oblikovali mnenje o sebi. Na 
podlagi teh prepričanj in vrednot bomo vzpostavljali odnose, sprejemali odločitve in 
doživljali svet okoli sebe. Ta proces oblikovanja samopodobe deluje na nezaveden način.  
 
 
2.2 Oblikovanje samopodobe  
Za človekovo oblikovanje samopodobe sta pomembni dve življenjski obdobji, in sicer 
zgodnje otroštvo in mladostništvo.  
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Zgodnje otroštvo je temelj za oblikovanje samopodobe. Otrok se začne spoznavati s svetom, 
ki mu ga predstavijo pomembni drugi. Na podlagi njihovih predstav in odzivov začne otrok 
prejemati sporočila o tem, kakšen je svet in kakšen je on sam. Če bo otrok dobival verbalna 
ali neverbalna sporočila o tem, da je ljubljen, cenjen in varen, bo o sebi oblikoval pozitivno 
samopodobo. Nasprotno bo otrok, ki je konstantno podvržen kritiki in žalitvam, čutil, da ni 
dovolj dober in bo tako razvil slabo samopodobo.  
Drugo pomembno obdobje za oblikovanje samopodobe je mladostništvo. To je obdobje 
izjemne ranljivosti, v katerem se možgani in hormoni drastično spreminjajo in razvijajo. V 
tem obdobju zato pride do sprememb v vedenju mladostnika. Možgani se v mladostništvu 
dokončno formirajo, omogočajo mu samorefleksijo, zdravo samokritičnost in funkcionalno 
oceno realnosti v kateri živi (Gostečnik 2014, 8). Mladostniki se tekom svojega razvoja 
soočajo s številnimi nalogami in izzivi, kot so: iskanje lastne identitete, odnos do lastnega 
telesa in spolnosti, odnos do vrstnikov, staršev, avtoritet itd. Za oblikovanje samopodobe 
mladostnika so pomembna 4 področja: telesna samopodoba, kognitivne sposobnosti, socialni 
odnosi in sebstvo. Ta področja se razvijajo po kronološkem zaporedju in potekajo vzporedno 
z glavnimi razvojnimi nalogami, ki so telesni, kognitivni ter socialni razvoj, in z 
oblikovanjem identitete (Perko 2006, 120). V skladu z razvojem, se spreminja mladostnikovo 
telo. Če pred tem obdobjem svojemu telesu ni posvečal preveč pozornosti, postane v času 
mladostništva občutljiv in bolj sramežljiv glede svojega telesa. Vedno bolj postajajo 
pomembni zunanji ideali o tem, kakšno telo bi naj bilo lepo. Če teh standardov ne dosega, to 
vpliva na njegovo samozavest.  
Mladostnikova socialna mreža se poveča, odpre se tudi navzven (izven družine), predvsem 
so pomembni vrstniki. Mladostnik se sooča z novimi občutji, izkušnjami in te počasi 
dopolnjuje v svoj do sedaj oblikovan notranji svet (Perko 2006, 121). V času mladostništva 
socialno okolje dobi velik pomen. Mladostniki iz strani okolice iščejo potrditev, občutek 
sprejetosti. Na tem mestu je potrebno omeniti še socialna omrežja. Število teh je v zadnjih 
letih z vzponom tehnologije močno naraslo. Socialna omrežja so prostor, ki mladostnikom 
omogočajo komunikacijo z drugimi ter predstavitev sebe in svojih najljubših aktivnosti. 
Hkrati socialna omrežja prikazujejo življenja drugih ljudi, ki jih mladostnik občuduje, ob tem 
si želi, da bi bil kot nekdo drug, saj še nima sposobnosti realne predstave o svetu. Veliko 
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vlogo ima tudi odziv okolice na to, kako se mi predstavljamo, kakšne so naše slike, videi in 
koliko ljudem je videno všeč. Julie Jones, ki je izvedla raziskavo med producerji spletne 
strain Youtube, je dejala, da »…// digitalni mediji lahko služijo kot ogledalo, socialna 
omrežja pa zagotavljajo proctor, kjer so sodbe drugih jasno objavljene« (Jones 2015, 100). 
Glede na to kako nas vidijo drugi, vidimo sami sebe. To je za mladostnike v njihovem 
obdobju ranljivosti lahko zelo težko in stresno.   
V času mladostništva se oblikuje tudi spolna identiteta, ki pa je v veliki meri odvisna od 
staršev mladostnika in kako mu jo predstavijo. Ena izmed teorij navaja, da ni mati tista, ki 
dečku pomaga oblikovati »moško identiteto«, temveč se mora deček ločiti od nje. Pri tem 
ima pomembno vlogo oče, ki mora v tem procesu dečka odpeljati od matere, ga “odtrgati”. 
Dečkova naloga je, da se oddalji od mame in se poistoveti z očetovo, moško identiteto, da 
lahko ima v prihodnosti neobremenjen odnos z bodočimi partnerkami (Perko 2006, 121). 
Tudi Gostečnik (1999) poudarja vlogo očeta in pravi, da je oče tisti, ki otrokom posreduje 
pogum, daje jim občutek, da so sposobni in s tem gradi njihovo samozavest. S tem ko verjame 
vanje in jim zaupa, jim odpira okno v nov »zunanji svet«, v katerega odhajajo (Gostečnik 
1999, 107). 
Zgodnje otroštvo in mladostništvo sta torej najranljivejši obdobji, v katerih je proces 
oblikovanja samopodobe najmočnejši. Izjemnega pomena je v obeh obdobjih vloga staršev. 
V zgodnjem otroštvu imajo starši največjo vlogo pri oblikovanju samopodobe, saj so otroku 
najpomembnejši. V času mladostništva pa se mladostnik obrne navzven in išče potrditev 
drugje, vendar od staršev potrebuje podporo in razumevanje ter varen pristan, v katerega se 
lahko vedno vrača. 
Na oblikovanje negativne ali pozitivne samopodobe vplivajo tudi stresni dogodki. Dalj časa 
trajajoči stres v otroštvu in mladostništvu (npr. nasilje v družini) močno poškoduje 
samopodobo posameznika in vpliva na njegovo kasnejše funkcioniranje v odraslosti. 
Oblikovanje samopodobe je nikoli dokončan proces, saj lahko nanjo vedno vplivamo in jo 





2.3 Pozitivna in negativna samopodoba 
Ljudje z negativno samopodobo se pogosto smatrajo za manj ugodne, so manj samozavestni, 
jasni in gotovi ter velikokrat občutijo sram in ponižanje. Negativna samopodoba je povezana 
z višjo stopnjo anksioznosti in povečanim tveganjem za razvoj motenj hranjenja (Ağbuğa 
2014, 51). Negativna samopodoba vpliva na težje spopadanje s stresom. Ljudje z negativno 
samopodobo ne verjamejo vase in v svoje zmožnosti, ko se lotijo nalog, jih zaradi svojih 
dvomov in občutij negotovosti le redko dokončajo. Velikokrat so preveč občutljivi, težko 
sprejemajo kritiko, prilagajajo se drugim ljudem in njihovim potrebam, saj menijo, da jih v 
nasprotnem primeru ljudje ne bodo imeli radi (Fennel, 2016).  Takšni ljudje tudi težje 
sklepajo nova poznanstva in oblikujejo zdrave in varne odnose. Prepričani so v to, da niso v 
redu ali da je z njimi nekaj narobe, stopajo v odnose z ljudmi, ki jim to potrjujejo. Velikokrat 
nezavedajoči se svojih čustev in osebnih mej so takšni ljudje in njihova samopodoba vedno 
znova ranjeni.  
 
Pozitivna samopodoba pomeni, da posameznik vidi sebe kot zadostno in vredno osebo ter je 
sam s seboj tudi zadovoljen. Pozitivne samopodobe ne dosežemo konkretno s 
premagovanjem drugih, ampak z načinom živnjenja, s katerim potrjujemo svoje lastno 
postavljene standarde. Uspeh posameznika je tesno povezan z njegovo samopodobo in 
samoevalvacijo. Samozavesten posameznik bo tudi drugim ljudem okrog sebe pomagal, da 
bodo postali samozavestnejši. Če se bo posameznik čutil dragocenega in vrednega, bo čutil, 
da so dragoceni in vredni tudi drugi ljudje. Posameznik si s pozitivno samopodobo pridobi 
avtonomijo, čuti življenjsko zadovoljstvo, izvaja aktivnosti, ki so usmerjene v nek cilj, 
vzpostavlja stalne in stabilne odnose, razvija svoj vrednostni sistem, je uspešen in je sposoben 
načrtovati svojo prihodnost (Gencer 2012, 21). Ljudje z pozitivno samopodobo se zavedajo 
svojih vrednot, prepričanj, čustev in svojih meja, čutijo, da so ljubljeni, cenjeni in da si to 
tudi zaslužijo. Zavedajo se tudi svojih negativnih lastnosti, ampak se znajo sprejeti, takšni 
kot so. 
 
Vsak človek ima nekaj negativnih prepričanj o sebi.  Nekateri ljudje vidijo sebe v določeni 
vlogi pozitivno, v drugi vlogi pa negativno. V nasprotju s tem vidijo nekateri v eni svoji 
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socialni vlogi svoje pozitivne ter svoje negativne strani. V prvem primeru so torej negativna 
in pozitivna prepričanja ločena, medtem ko so v drugem organizirana integrativno. Študija je 
pokazala, da je samopodoba posameznikov z ločenimi negativnimi in pozitivnimi prepričanji 
manj stabilna od tistih, ki imajo integrativna ali združena prepričanja (Zeigler-Hill in 
Showers 2007, 144−156). 
Od pozitivne ali negativne samopodobe je odvisno, kako se bo človek spoprijemal z 
vsakdanjimi težavami in stresom. Ljudje z negativno samopodobo se pogosteje izogibajo 
težavam in ignorirajo svoja občutja. Pri delu bodo ljudje z negativno samopodobo prej 
izgoreli, saj bodo želeli pogosteje ugajati drugim in šli čez svoje meje. 
 
 
2.4 Teoretična izhodišča 
Veliko avtorjev poudarja dvojno naravo samopodobe, zaradi česar so se pojavljali tudi 
številni problemi pri preučevanju samopodobe. Hkrati obstaja tudi veliko različnih modelov 
in struktur samopodobe:  
1. Teorija diferenciacije (self-concept differentiation SCD): Donahue (1993), je s 
sodelavci raziskoval diferenciacijo jaza. Nekateri ljudje so isti v vseh socialnih vlogah, 
medtem ko drugi spreminjajo svoje vedenje glede na socialno vlogo. Npr. ena ženska 
je lahko v svojem odnosu s prijatelji zabavna in sproščena, medtem ko je v odnosu s 
svojimi starši resna in odgovorna. Druga ženska je za razliko od prve zabavna in 
sproščena v vseh svojih vlogah. Večja diferenciacija se kaže na fragmentiranost jaza, 
in ne na specializiranost v menjavi socialnih vlog. Raziskava je pokazala, da so 
posamezniki, ki spreminjajo pogled nase glede na socialno vlogo, bolj nagnjeni k 
depresiji, nevrotičnosti in imajo bolj negativno samopodobo (Donahue idr. 1993, 
834−837). 
2. Teorija zrcalnega sebstva: Ta teorija poudarja, da podobe in predstave, ki jih imajo 
drugi o nas, vplivajo na našo samopodobo. Zrcalno sebstvo se razvije v interakciji med 
posameznikom in njegovimi različnimi primarnimi skupinami. Posameznik ima v tem 
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procesu dvojno vlogo, in sicer kot sprejemnik zaznava, sprejema in posledično tudi 
ponotranji odzive drugih ljudi na njegova dejanja, kar pomeni, da so drugi lahko kot 
nekakšno zrcalo njemu samemu. Kot oddajnik pa reagira na izzive okolja. »Zrcalno 
sebstvo, je torej tista samopodoba, ki si jo posameznik ustvarja s stališča drugih« 
(Perko 2006,105). 
3. Model samopodobe Hazel Markusove: Ameriška psihologinja Hazel Markus (1977) 
je samopodobo označila z izrazom self-schema. Shemo sebstva lahko uvrstimo med 
kognitivne sheme, ki so mentalne strukture iz splošnih predstav in znanj o ljudeh, 
dogodkih, svetu idr. Kognitivne posplošitve, ki tvorijo samopodobo, izhajajo iz 
izkušenj, ki si jih je posameznik pridobil v preteklosti, te pa vplivajo in organizirajo 
procesiranje izkušenj in informacij v sedanjosti. Raziskave so pokazale tudi, da 
posameznik uporablja sheme sebstva za ocenjevanje in interpretiranje vedenja drugih 
ljudi. Interpretira jih glede na lastnosti, ki jih ima sam.  Kot smo že zapisali, je del 
samopodobe nezaveden. Ali bodo informacije vpisane v nezavedno ali zavedno pa je 
odvisno od kognitivnega filtra-instance. Kognitivni filter sestavljata dva tipa 
procesov: proces selekcioniranja informacij in proces predelave informacij. Obstajajo 
različne kognitivne sheme, ki predstavljajo področja samopodobe: poklicno, delovno, 
družinsko sebstvo, sebstvo zakonskega partnerja in sebstvo staršev. Raziskave so 
pokazale tudi, da posameznik vedno znova išče stabilnost, zato se upira informacijam, 
ki niso v skladu z njegovimi predstavami o svetu. (Adlešič 2002, 150).  
4. Shavelsonov model: Shavelson, Hubner in Stanton (1976) so s svojo teorijo 
samopodobo opisali kot hierarhično. Splošna samopodoba je na vrhu in se deli na 
akademsko in neakademsko. Neakademska samopodoba je razdeljena na tri področja: 
socialno samopodobo, ki zajema odnose z vrstniki in pomembnimi drugimi; 
emocionalno samopodobo, ki predstavlja čustvena stanja in telesno samopodobo, ki 
se deli na telesne dejavnosti in zunanji videz (Kobal Grum 2003, 31). Z leti se 




Slika 1: Shavelsonov model samopodobe (1976) (De Schipper, Lieberman in Moody, 
2017) 
Sprememba v spodnjem delu samopodobe vpliva na zgornje koncepte in obratno. Najbolj 
stabilna je samopodoba na vrhu hierarhije.  
V naši magistrski nalogi se bomo osredotočili na razdelitev samopodobe po področjih, ob 
tem pa si bomo pomagali s Shavelsonovim modelom, ki samopodobo opiše kot hierarhično 
strukturirano in se deli na različna področja.  
 
 
2.5 Področja samopodobe 
Za razdelitev samopodobe po področjih, bomo uporabili Shavelsonov model in jo razdelili 
na naslednja področja:  
- akademska samopodoba, 
- socialna samopodoba, 
- emocionalna samopodoba,  
35 
 
- telesna samopodoba. 
Kateri deli samopodobe bodo trenutno aktivni, je odvisno od socialnih okoliščin in 
posameznikove motivacije. Nekateri deli se bodo samodejno aktivirali ob določenih 
dražljajih, drugi pa namerno kot odgovor na prizadevanje posameznika, da bi izpolnil motive 
svojega jaza. Posameznik ima znotraj sebe stalno željo po razvijanju pozitivne samopodobe 
in samospoštovanja (Avsec 2007, 44). Vsa področja skupaj bomo poimenovali splošna 
samopodoba.  
 
2.5.1 Akademska samopodoba 
Obstaja povezava med samopodobo in akademskimi uspehi posameznika. Nizka 
samopodoba sicer ni nujno indikator slabših akademskih dosežkov, vendar pa je nizka 
samopodoba lahko pomemben napovedovalec uspešnosti na učnem področju. Akademska 
samopodoba vpliva na motivacijo posameznika in na njegovo voljo za doseganje uspehov na 
učnem področju (Hassan, Aqeel in Jami 2016, 225).  Učenci z višjo akademsko samopodobo 
se torej bolj trudijo za svoje uspehe. Ta vzorec se velikokrat ponavlja tudi kasneje na 
službenem oz. kariernem področju.  
Splošna nizka samopodoba ne nakazuje nujno na slabšo učno uspešnost. Razloge za to lahko 
najdemo v tem, da je samopodoba večdimenzionalni konstrukt, v katerem lahko splošna in 
akademska samopodoba opravljata različne funkcije. Kongitivno bolj razviti in učno bolj 
uspešni učenci lahko imajo bolj izrazit kritičen pogled sami nase, medtem ko drugi študenti 
s skromnejšimi akademskimi sposobnostmi kompenzirajo svojo akademsko pomankljivost z 
dvigom splošne samopodobe (Pullman in Allik 2008, 562). Spoznamo, da tisti, ki so morda 
na učnem področju slabši, lahko imajo zato visoko telesno samopodobo, kar bistveno dvigne 






2.5.2 Socialna samopodoba  
Socialno samopodobo človek razvije glede na socialno okolje (družina, prijatelji, vrstniki). 
Socialna povezanost je pomembna za razvoj in je ena bistvenih psiholoških potreb za zdrav 
psihološki razvoj in dobro počutje. Odnosi in povezanost z drugimi nam dajejo občutek, da 
smo dragocen del družbe. Posledično vzpostavljamo zdrave odnose z drugimi, ki nam dajejo 
podporo in zadovoljstvo (Fatima, Niazi in Ghayas 2017, 12). 
Človek ima več socialnih vlog, ki jim lahko daje različen pomen. Mladostnik, ki so mu 
najpomembnejši vrstniki, bo imel željo po izpolnjevanju pričakovanj, ki jih ta socialna 
skupina od njega zahteva. Na podlagi izpolnjevanja teh zahtev bo oblikoval svojo socialno 
samopodobo.  Predvsem velik vpliv na socialno samopodobo imajo popularna družbena 
omrežja. 
Nizka socialna samopodoba lahko sproža več občutkov tesnobe oz. anksioznosti. Kot primer 
za to lahko navedemo javno nastopanje. Človek, ki ima visoko socialno samopodobo in sebe 
dojema kot cenjenega in spoštovanega s strani okolice, bo imel manj občutkov treme in 
tesnobe pred javnim nastopom. Dobri socialni odnosi in družbena povezanost preprečujeta 
anksioznost in delujeta kot »ščit« pred tesnobnimi občutji, saj ustvarjata zaupanje pri 
posameznikih, da se soočijo z drugimi ljudmi in socialnim okoljem  (Mashek idr. 2006). 
Medtem ko se ljudje z nizko socialno samopodobo težje spoprijemajo z okolico in doživljajo 
več anksioznosti, kar lahko v najhujšem primeru vodi v socialne fobije ali druge oblike 
anksioznih motenj.  
Povzamemo, da so za pozitivno socialno samopodobo pomembni odnosi z drugimi ljudmi, 
kako nas ti vidijo in kako vidimo sebe v družbi. »Otrok je namreč že ob rojstvu opremljen z 
najosnovnejšimi mehanizmi, ki mu omogočajo vzpostavitev odnosa z drugimi« (Gostečnik 
2016, 11). Tesni odnosi z drugimi zmanjšujejo občutja anksioznosti in stresa.  
 
2.5.3 Emocionalna samopodoba 
Samopodobi soroden izraz, t.j. samospoštovanje, lahko omenimo kot del samopodobe oz. 
natančneje njeno emocionalno plat. Kot eden izmed prvih je Rosenberg definiral 
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samospoštovanje kot »…// celoto pozitivnih in negativnih stališč do sebe, ter občutij, s 
katerimi posameznik doživlja sebe in na osnovi katerih usmerja svoje ravnanje« (Zager 
Kocjan in Avsec 2014, 32). Samospoštovanje človek občuti glede na čustva, ki jih doživlja 
in glede na ta čustva sprejema odločitve in vedenja.  
Samospoštovanje lahko opredelimo, kot človekovo lastno predstavo o samem sebi, 
samovrednost in zaupanje vase, ki jih posameznik zgradi v skladu s svojo notranjostjo in 
okoljem v katerem živi. Za človeka, ki ima visoko samospoštovanje, je značilno, da ima 
zdrave odnose in občutek zaupanja ter vere vase. Če ima posameznik nizko stopnjo 
samospoštovanja, le-ta povzroča občutek praznine, ki ga poskuša posameznik nadomestiti z 
nečim od zunaj. Kadar želi posameznik dvigniti svoje samospoštovanje, mora krepiti svojo 
notranjo moč in zaupanje ter povečati kompetentnost ali znižati svoja pričakovanja 
(Adamčič-Pavlovič 2001, 92−93). Pri samospoštovanju gre prevdvsem za občutek lastne 
vrednosti, da se zavedamo naših čustev, prepričanj, vrednot. Vse to je del emocionalne 
samopodobe.  
Razvoj samospoštovanja  
Samospoštovanje človek razvije na podoben način kot samopodobo, le da je ta bolj povezana 
z njegovim občutkom vrednosti. Poznamo pet procesov, skozi katere se gradi 
samospoštovanje:  
1. Reflektirano samosprejemanje, ki pomeni, da bomo sebe v neki meri videli tako, kot 
nas vidijo drugi.  
2. Bazično samosprejemanje, ki je notranji občutek brezpogojne samovrednosti.  
3. Pogojno samosprejemanje, ki temelji na zunanjih standardih in pričakovanjih. 
4. Primerjalna samoevalvacija, ki pomeni, da posameznik ocenjuje sebe v primerjavi z 
drugimi ljudmi. 
5. Realno-idealno ujemanje, ki je skladnost med tem, kaj si nekdo misli o sebi, da je in 
tem, kaj si misli, da bi moral biti (Adamčič-Pavlovič 2001, 93). 
Človek dobi občutek vrednosti že v najzgodnejših letih v odnosu s pomembnimi drugimi. 
Posameznik z dobrim samospoštovanjem se sprejema takšnega kot je ne glede na 
pričakovanja okolice.  
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2.5.4 Telesna samopodoba  
Telesna samopodoba zajema predstave, ki jim ima človek o svojem telesu. Pri razvoju telesne 
samopodobe ima velik vpliv nanjo okolica in njena pričakovanja. Že od zgodnjih let 
dobivamo sporočila o tem, kakšno bi naj bi bilo telo, pri tem imajo velik vpliv mediji. Še 
posebej pod pritiskom so mlada dekleta, ki zaradi potrebe po odobritvi s strani okolice 
pogosto želijo doseči pričakovane lepotne ideale. Raziskava na to temo je pokazala, da imajo 
fantje boljšo telesno samopodobo in so s svojim videzom bolj zadovoljni kot dekleta (Virag 
in Dolenc 2016, 130). Če katera od deklet odstopa od lepotnih idealov (npr. ima čezmerno 
telesno težo), se zaradi tega počuti manj samozavestno, kar pa lahko vodi tudi v razvoj 
različnih oblik motenj hranjenja.  
Negativna telesna samopodoba se kaže, kot sramežljivost v povezavi s telesom (sram pred 
slačenjem). Takšni ljudje so manj sproščeni, izogibajo se telesni vadbi in se v svojem telesu 
ne počutijo dobro. Zraven okolice imajo na razvoj negativne samopodobe vpliv tudi starši. 
Že od rojstva naprej imajo starši možnost, da otroku pomagajo razumeti, da je telesna 
aktivnost pomemben del kvalitetnega načina življenja. Če se otrokova samopodoba izboljša 
kot posledica telesne aktivnosti, obstaja večja verjetnost, da bo ostajal telesno aktiven tudi v 
odraslosti (Tušak in Blatnik 2017, 264−265). Če starši ne spodbujajo otroka, ga kritizirajo in 
ne sprejemajo njegovega telesa, mu to lahko pusti dolgotrajne posledice, ki jih čuti vse 
življenje. Po drugi strani pa pozitivna telesna samopodoba pomeni sprejemanje svojega 
telesa, takšnega kot je in zavedanje, da je vsem zunanjim idealom nemogoče ustreči. 
Pozitivna telesna samopodoba je povezana tudi z bolj zdravim načinom življenja in večjo 




2.6 Vpliv telesne aktivnosti na samopodobo 
Pri razvoju telesne samopodobe ima veliko vlogo telesna aktivnost, ki jo lahko opišemo tudi 
kot strategijo za zviševanje le-te. Fizična aktivnost vpliva na telesno samopodobo, ki pa 
39 
 
potem posledično vpliva tudi na splošno samopodobo. Na zvišanje samopodobe vplivajo vse 
oblike fizičnih aktivnosti, bolj so produktivne tiste, ki so fizično nekoliko bolj zahtevne in 
trajajo 12 tednov ali več. Ob telesni aktivnosti imamo možnost dosegati določene rezultate, 
ki krepijo našo samopodobo, najpomembnjeje je, da izberemo obliko telesne aktivnosti, v 
kateri bomo uživali (Mental Health Foundation 2013, 19).  
 
S telesno vadbo krepimo svoje telo, povečujemo svojo moč in ohranjamo fizično kondicijo. 
Vse to vpliva na boljšo telesno samopodobo. Ker telesna vadba vpliva tudi na možgansko 
delovanje in izločanje hormonov, smo po njej bolj zadovoljni sami s seboj in s svojim 
telesom. Telesna vadba lahko zaradi vseh teh občutkov postane vsakodnevna rutina, ki jo je 
težko izpustiti.  S telesno aktivnostjo izboljšujemo samopodobo in zmanjšujemo negativne 
občutke, ki izhajajo iz določenih stresorjev (Tušak in Blatnik 2017, 264−265). Telesna 
aktivnost zmanjšuje tveganje za razvoj psiholoških motenj ali drugih bolezni, ki so posledica 
stresa, hkrati pa pozitivno vpliva na samopodobo posameznika.  
 
 
2.7 Načini za izboljšanje samopodobe in samospoštovanja 
V današnjem času želi veliko ljudi izboljšati svoje življenje in svojo samopodobo. To se kaže 
v naraščajočem številu knjig in člankov, ki trdijo, da je ključ za izboljšanje življenja ravno v 
izboljšanju samopodobe. Samopodobo velikokrat napačno posplošimo na telesno 
samopodobo in mislimo, da lahko samo s telesno vadbo spremenimo svojo splošno 
samopodobo. Zagotovo je potrebno storiti nekaj več, rezultati pa se lahko pokažejo šele po 
določenem času.   
Navajamo nekaj načinov za izboljšanje samopodobe:  
1. Skrb zase: učiti se prepoznati svoje potrebe in jih zadovoljevati, premagati svoja 
negativna stališča o sebi, ponovno ovrednotiti negativna čustvena stanja. 




3. Fizična aktivnost in telesna podoba: fizična aktivnost zmanjšuje občutke 
anksioznosti, fiziološka neravnovesja pa imajo pomembno vlogo pri nastanku 
različnih motenj. 
4. Izražanje čustev: kdor ne prepoznava in zraža svojih čustev, ne more zadovoljiti 
svojih potreb. 
5. Osebni cilji in dosežki: kar mislimo, govorimo in verjamemo o sebi, vpliva na naše 
samospoštovanje in pripomore k pozitivnemu ali negativnemu vrednotenju sebe 
(Adamčič-Pavlovič 2001, 95−96). Vsakokrat, ko dosežemo enega izmed zastavljenih 
ciljev, čutimo večjo notranjo moč in imamo večjo samopodobo. Dobimo svojo 
notranjo potrditev, ki je najpomembnejša.  
Pomembno pri izboljševanju samopodobe je poznavanje sebe in svojih čustev. Vsa čustva, 
ki jih občutimo, so dobra, ker nam dajejo določena sporočila o tem, kaj nam je všeč in kaj 
ne. Nekatera čustva pa niso naša, ampak so produkt projeciranja čustev drugih ljudi v nas. 
Pri oblikovanju in izboljševanju samopodobe je pomembno prepoznati ta čustva in jih 
ozavestiti. Pogum in moč, ki sta ob tem potrebna, nam dajeta večjo samozavest in boljšo 
samopodobo.  
Nenazadnje je način za izboljšanje samopodobe tudi spoprijemanje s stresom, ki mora biti 
funkcionalno in učinkovito. Zavedanje, da noben človek ni brez napak, da se vsega včasih ne 
da postoriti, četudi bi si to morda želeli in da so tudi neuspehi del našega življenja, nam 
omogoča, da sprejemamo svoje negativne značilnosti in jih poskušamo spreminjati, ob tem 
pa cenimo in spoštujemo svoje pozitivne lastnosti.  
 
 
2.8  Razlike v samopodobi 
Raziskave so pokazale, da obstaja razlika v samopodobi med spoloma (Elovson in Fleming 
1988; Josephs 1992; Marčič 2006; Virag in Dolenc 2016). Raziskava Elovsona in Fleminga 
(1988) je pokazala, da je samopodoba moških bolj povezana z individualnimi dosežki, 
medtem ko je samopodoba deklet pogosteje povezana z odnosi z drugimi. Josephs idr. (1992) 
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so ugotovili, da je samopodoba povezana s kulturno postavljenimi normami in doseganjem 
le-teh. Za ženske se pričakuje občutljivost in soodvisna samopodoba, za moške pa 
avtonomnost in superiornost (Kobal Grum 2003, 48). 
 Raziskava, v kateri so preučevali razlike med spoloma v samopodobi, samospoštovanju in 
nekaterih zdravju škodljivih vedenjih med 392 dijaki in dijakinjami prvih in četrtih letnikov 
šestih srednjih šol, je potrdila, da obstajajo razlike med fanti in dekleti na posameznih 
področjih samopodobe. Fantje so imeli na psihološkem in spolnem področju boljšo 
samopodobo kot dekleta (Marčič 2006, 70).  
Dekleta imajo slabšo telesno samopodobo, kar potrjuje tudi raziskava, ki kaže, da dekleta 
pogosteje kot fantje mislijo o sebi, da so predebele (Vrabič Kek, Šter in Žnidaršič 2016, 24). 
Dekleta, še posebej mladostnice, so bolj izpostavljene pritiskom s strani družbe ter medijev 
in želijo doseči lepotne ideale.  
Zraven spolnih obstajajo tudi medkulturne razlike v samopodobi. Te so preučevali številni 
raziskovalci, med njimi tudi H. Markus in Kitayama (1991), ki sta menila, da »so za 
posameznike v različnih kulturah značilni različni konstrukti samopodobe« (Kobal Grum 
2003, 42). Samopodobo glede na medkulturne razlike lahko v grobem razdelimo na 
kolektivistično in individualistično, ter na vzhodno in zahodno. Glede na kuturo v kateri 
živimo, je odvisno, katera področja samopodobe bodo bolj aktivna. To so po navadi tista, ki 






Telesna vadba ima pozitiven učinek na samopodobo in pomaga pri spoprijemanju s stresom. 
Športna rekreacija ali telesno gibanje v katerikoli obliki veliko doprineseta k ohranjanju in 
izboljšanju zdravja. Športno aktivni ljudje so bolj zdravi, živijo dlje in imajo višjo raven 
telesnih sposobnosti (Kajtna in Tušak 2005, 28).  
Okrog boksa še vedno obstajajo različni pomisleki. Boks je aktivnost, pri kateri gre za 
medsebojno sprejeto nasilje in kot takšna je pogosto obsojana zaradi svoje brutalnosti. 
Boksarji so sočasno tudi občudovani zaradi svoje discipline, dobre kondicije, spretnega in 
oblikovanega telesa. Medtem ko obstaja nekaj negativnih dejavnikov, ki so povezani z 
boksom, obstaja hkrati tudi veliko pozitivnih učinkov, ki jih ima boks na telo in um. Boksarji 
se skozi vadbo boksa namreč naučijo veliko o sebi (Van Ingen 2011,175−176). 
Odnos med umom in telesom je predmet socioloških, športnih in kulturnih študij že daljše 
časovno obdobje. Razumevanje telesa je ključnega pomena za razumevanje samozavesti in 
procesov, skozi katere ljudje razumejo sami sebe in socialni svet, v katerem živijo.  Boks 
ponuja razumevanje o tem, kako »smo mi, naše telo«, saj pri boksu um in telo postaneta eno 
in ju ni mogoče ločiti. (Woodward 2008, 11). Med umom in telesom obstaja obojestranska 
povezava, um vpliva na telo (npr. placebo efekt) in obratno. Opazimo, da lahko s telesno 
vadbo vplivamo na boljše počutje. 
Trening boksa zajema več vrst aktivnosti in ni samo fizično zahteven, temveč vključuje tudi 
tehnike obvladovanja samega sebe preko telesa. Boksarji morajo doseči najvišjo stopnjo 
fizične pripravljenosti in samonadzora, da zadovoljijo zahteve tega športa. Med tehnike 
samonadzora, ki jih boks zahteva, sodi tudi uravnavanje telesne teže. Poškodbe so bolj 
rutinske kot nevarne, najpogostejša pa je poškodba rok (Woodward 2008, 8−9). Boks lahko 





3.1 Tekmovalni boks 
Boks je eden izmed najstarejših športov, pest pa je prvo orožje, ki ga je človek uporabljal za 
borbo. Boks je borilni šport, pri katerem je zelo pomembna tehnika. Elementi tehnike se 
delijo na gard, premike, udarce in obrambe. Poznamo tri osnovne udarce, to so: direkt, 
aprekat in kroše. Ena runda boksa traja tri minute, med posamičnimi rundami pa je ena 
minuta počitka. Borba se odvija znotraj prostora, ki ga imenujemo ring. Glede na težo 
tekmovalcev se boks deli na več kategorij: lahka, srednja, težka in supertežka. Pripomočki 
pri boksu so bandažni trakovi, rokavice in ščitniki za zobe. Cilj boksa je nasprotniku po telesu 
in glavi zadati čimveč udarcev z namenom zmage ali z namenom onesposobiti nasprotnika z 
enim udarcem pred koncem runde (Blaževič in Širić 2008, 34). Zelo pomembna je fizična 
pripravljenost, ki jo obremenjuje še zahteva po določeni teži. Merjenje teže je pred 
tekmovanji stalnica.  
Boks ni samo fizično zahteven, ampak mora boksar, ki tekmuje, biti tudi psihično stabilen in 
močan. Pripravljen mora biti prenesti hud napor in bolečino ter sprejeti dejstvo, da gre za 
odprt fizični dvoboj, kar veliko boksarjev spravlja v stisko (Korsika 2016, 10). Pri boksu je 
potrebno oboje, fizična in psihična pripravljenost.  
 
 
3.2  Rekreativni boks 
Rekreativni boks se od tekmovalnega razlikuje v samem cilju. Cilj rekreativnega boksa je v 
oblikovanju telesa, sprostitvi in dobremu počutju. Rekreativni boks je s tega vidika bolj 
sproščen in prilagodljiv, stroga pravila, ki veljajo pri tekmovalnem boksu, tukaj niso tako 
zelo pomembna. Uporabljajo se enake tehnike in udarci, obvezni pripomoček pa so samo 
rokavice in bandažni trakovi. Brez priprav na tekmovanja lahko treningi potekajo na več 
načinov, v nobenem primeru pa ne gre za odprte fizične udarce. Primer vadbe je, da boksarja 
delata v paru, kjer drug drugemu boksata v rokavice in s tem vadita udarce ter obrambo.  
Pogoste so tudi vaje boksanja v boksarsko vrečo. Pri rekreativnem boksu ni toliko poškodb 
kot pri tekmovalnem.  
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3.3 Učinki boksa 
Boks je ena izmed najbolj učinkovitih telesnih vadb, saj pri boksu dela celotno telo. Z rednim 
treningom dobimo boljšo fizično kondicijo, večjo moč in mišično maso, izgubimo kilograme 
in oblikujemo svoje telo. Vse to vpliva na boljšo telesno samopodobo. 
Pri boksu usmerjamo svojo energijo in pozornost na boksarsko vrečo, kar nam omogoča, da 
se znebimo napetosti, ki jih čutimo. Primeren je tudi za izražanje jeze, še posebej pri ženskah, 
saj je pri njih jeza še vedno na nek način tabuizirana. Družbeno je še vedno bolj sprejemljivo, 
da ženske izražajo manj jeze kot moški. V kolikor je jeza ustrezno izražena in usmerjena, 
lahko služi kot pogon za spremembe v življenju (Van Ingen, 2011, 175). V primerih, ko pa 
jeza ni ustrezno prepoznana in izražena, se lahko kaže v obliki agresivnih izpadov do sebe in 
do drugih ali pa v obliki drugih disfunkcionalnih vedenj. Jeza je čustvo, ki lahko tudi zakrije 
druga težja čustva, kot je na primer žalost.  
Z oblikovanjem telesa pri boksu dvigujemo svojo samopodobo, hkrati pa se tudi boljše 
spoprijemamo s stresom, saj svoja čustva usmerjamo v boksarsko vrečo. Po boksu smo zato 
velikokrat bolj sproščeni in imamo boljšo koncentracijo.  
 
 
3.4 Boks za ženske 
Skozi zgodovino je boks veljal za izključno moški šport in tudi veliko raziskav (De Garis 
2000; Heiskanen 2006; McNeil 2009) je ženske boksarke zanikalo in zanemarjalo. V zadnjih 
letih se je stanje izboljšalo, prišlo je do opaznega povečanja socioloških raziskav (Lafferty in 
McKay 2004; Mennesson 2000; Woo Lee 2009), ki se ukvarjajo s spolom in tekmovalnim 
boksom (Van Ingen, 2011,175−176). Danes še vedno primanjkuje število raziskav, ki bi bile 
osredotočene izključno na področje ženskega boksa. 
Zgodovina boksa za ženske seže že zelo daleč, saj so bile prve ženske boksarke omenjene že 
okrog leta 1720 (FSCCLUB 2013). Nekoč je veljajo splošno sprejeto dejstvo, da je boks 
nevaren za ženske organe, zato so bila pravila boksa za ženske nekoliko drugačna in 
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prilagojena. Ko so se pravila boksa za ženske začela enačiti s pravili boksa za moške, je začel 
pridobivati negative odzive, saj ni bil več tako zanimiv. V okviru ženskega gibanja sufražetk 
so ženske delavke spodbujali, da naj boks uporabljajo kot fitnes in za samoobrambo. Podoba 
močne in pogumne ženske boksarke je postala zelo privlačna za ženske, ki so se borile za 
svoje pravice (FSCCLUB 2013). Boksarska prepričanja so še vedno konstituirana specifično 
spolno, in sicer skozi prizmo »moškosti«. Ženski boks je stereotipno označen kot »mehkejši 
boks«, ki je prilagojen ženskemu telesu. Youngova (2005) meni, da »mehkejši boks« v bistvu 
pomeni enako, kot »udariti kot dekle«, kar pomeni nekaj manjvrednega, šibkega (Woodward 
2008, 13−14).  
Kljub vsemu pa je boks za ženske vedno bolj popularen v obliki rekreativne vadbe. Ženske 
izpostavljene različnim stresorjem se z boksanjem v vrečo osvobajajo učinkov stresa in si 
dvigujejo svojo samopodobo. Način življenja žensk, ki se redno rekreirajo, je bolj kakovosten 
in bogatejši od žensk, ki se ne rekreirajo (Kajtna in Tušak 2005, 48). Ženske so zaradi 
različnih vlog bolj obremenjene in bolj ocenjevane s strani okolice. Od žensk se pričakuje, 
da bodo zraven službe skrbele za dom in družino, zato jim ostane precej malo časa za šport 
in prosti čas. Za moškega je bolj samoumevno, da bo več časa namenil rekreaciji (Tušak in 
Faganel 2004, 46). Za žensko je torej težje usklajevati različna področja življenja, zato tudi 
težje najde čas za telesno vadbo. K popularizaciji boksa kot rekreaciji za ženske so prispevale 
tudi manekenke in druge znane osebnosti, ki boks uporabljajo za oblikovanje svojega telesa 
in ohranjanje fizične kondicije. 
Za primer dobre prakse navajamo program Shape your life (v nadaljevanju SYL), ki se je leta 
2007 začel kot enoletni raziskovalni projekt v Torontu, Kanadi, ustanovljen za ženske in 
transseksualne osebe, ki so bile žrtve nasilja.  To je vodilo v partnerstvo z ženskim 
boksarskim klubom in dvema organizacijama, ki se ukvarjata s socialnim zagovorništvom za 
ljudi, ki so prikrajšani na različnih področjih (Van Ingen 2011, 172). Glavni cilj in namen 
tega programa je opolnomočiti ženske, jim dati moč, da sprejemajo odločitve in prevzamejo 
nadzor nad svojim življenjem. Rezultati tega projekta so pokazali, da je stresne dogodke 
mogoče premagati in predelati, pravilno izražati svojo jezo, pridobiti fizično moč in s tem 
tudi notranjo, psihično moč in vse to s pomočjo boksa. 
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4. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA 
METODOLOGIJA 
 
4.1 Raziskovalni problem in cilj raziskave 
Prepoznavanje stresa in učinkovito spopadanje z njim, izboljšuje kakovost življenja in hkrati 
preprečuje nastanek bolezni. Kako bomo doživljali stres ter kako ga bomo obvladovali, je 
odvisno od številnih faktorjev. Nekateri lahko doživljajo stres kot nekaj pozitivnega, nekaj 
kar jim omogoča večjo osebnostno rast in razvoj, medtem ko druge stres obremenjuje in 
negativno vpliva na njihova življenja. Eden izmed pomembnih faktorjev, ki vpliva na 
doživljanje stresa in spopadanje z njim, je samopodoba človeka.  
Namen magistrske naloge je preučiti, kako doživljajo stres in kakšno samopodobo imajo 
ženske boksarke. Za preučevanje žensk smo se odločili zaradi osebnih izkušenj, saj smo skozi 
vadbo boksa doživeli številne pozitivne posledice in učinke. K odločitvi je prispevalo tudi 
dejstvo, da je pri nas pomanjkanje raziskav iz tega področja. Ugotovljeno je, da so ženske v 
današnjem času zelo obremenjene in pod stresom, zato je tudi zelo pomembno, da izberejo 
strategijo, ki jim bo olajšala življenje in zmanjšala stres.  Zaposlene ženske od 30. do 49. leta 
so namreč najbolj stresno obremenjen del odraslega prebivalstva. To so tiste z nižjo 
(nedokončana osnovna šola)  in tiste z visoko izobrazbo (fakulteta)  (Kajtna in Tušak 2005, 
29).  
Z raziskavo smo ugotavljali, kakšno je njihovo doživljanje stresa in katero področje je tisto, 
ki jih najbolj obremenjuje. Zanimalo nas je, na kak način začutijo stres ˗ telesno ali psihično. 
Pomembno se nam je bilo ugotoviti tudi, kakšne so reakcije boksark na stres in kakšne 
strategije uporabljajo za sprostitev.  
V povezavi s stresom smo ugotavljali, kakšna je samopodoba boksark. S vprašanji smo 
ugotavljali, kaj je za njih samopodoba, kaj bi izpostavile kot svojo prednost ali slabost ter 
kako sprejmejo pohvalo oz. kritiko. Ugotavljali smo, kako bi same ocenile svojo 
samopodobo in to oceno kasneje primerjali z našimi videnji. Nenazadnje smo stres in 
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samopodobo povezali s telesno aktivnostjo ‒ z boksom. Zanimalo nas je ali je boks imel 
kakšen vpliv na samopodobo boksark in ali ima kakšno vlogo v njihovem spoprijemanju s 
stresom.  
Cilj empiričnega dela je bil s fenomenološko metodo – polstrukturiranimi intervjuji ugotoviti, 
kako boksarke doživljajo svojo samopodobo in njihovo doživljanje uporabe tehnik za 
spoprijemanje s stresom. Zanimalo nas je ali lahko boks pripomore k izboljšanju samopodobe 
in ali lahko služi, kot strategija za spoprijemanje s stresom. Za kvalitativno raziskavo smo se 
odločili zato, ker omogoča večjo fleksibilnost in spontanost. V kvalitativnem raziskovanju je 
tudi odnos med raziskovalcem in udeležencem manj formalen (Mack idr. 2005, 3-4), kar nam 
je omogočilo bolj osebna in poglobljena spoznanja.  
 
 
4.2 Fenomenološki pristop  
Kvalitativno raziskovanje je usmerjeno na pomen. Raziskovalce zanima, kakšen občutek 
imajo posamezniki o svetu, kako doživljajo dogodke, kakšne pomene pripisujejo 
pojavom.  Pri kvalitativnih raziskavah so podatki običajno zbrani v naravnih okoljih na 
primer doma, v bolnici itn. Značilno za kvalitativno raziskovanje je, da se interpretacije 
udeležencev in tudi interpretacije raziskovalcev upoštevajo v procesu analiziranja 
(Pietkiewicz in Smith 2014, 7). Raziskovalci morajo med raziskovanjem upoštevati lastne 
predsodke, misli in čustva. 
Obstaja več metodoloških pristopov kvalitativnega raziskovanja. Glede na naše raziskovalne 
potrebe smo se odločili za fenomenološki pristop.  
 
Besedo fenomenologija so najprej uporabili Stari grki nato pa številni filozofi. Eden izmed 
prvih avtorjev je Husserl, ki je fenomenologijo interpretiral, kot metodo oz. način 
pridobivanja spoznanja o svetu, v katerem živimo. Ključni koncepti fenomenologije so:  
- Fenomen, ki pomeni naša lastna izkušnja, ki je neposredna in se dogaja, še preden je 
refleksirana in kategorizirana. 
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-  Bistvo (Eidos), ki vedno ostaja nespremenjeno, četudi se okoliščine okrog njega 
spreminjajo.  
- Intencionalnost je lastnost uma, ki vedno stremi k objektom v obliki namenov in 
ciljev. Glavno vprašanje fenomenološkega pristopa je čemu, in ne zakaj.  
- Intersubjektivnost, ki pomeni vzpostavljanje odnosa jaz-ti, na način, da drugo osebo 
vidimo kot osebo, ne da jo vidimo v vlogi objekta, saj so njegova občutja in opažanja, 
pomemben del njegove izkušnje (Lamovec 1994, 201-202). Intersubjektivnost je 
sestavljena iz interakcije in medsebojne izkušnje. 
 
Fenomenologija se ukvarja z realnimi dejstvi konkretne psihe človeka ali živali v svetu. V 
ospredju so »čisti doživljaji«, ki jih z objektivnim znanstvenim preučevanjem ni mogoče 
preučevati. Fenomenologijo torej zanimajo doživljaji kot bistva; za fenomenološko metodo 
pa je bistvena intuicija. Značilnost fenomenologije je, da kot teorija nastaja sproti, skozi 
raziskovanje problemov (Komel-Tonkli 1992, 212).  Besedo drugega razumemo v 
neposrednem pomenu, ob tem pa je pomembna empatična sposobnost in lastna izkušnja 
(Lamovec 1994, 203). Potrebno se je vživeti v drugega, da lahko bolje razumemo njegovo 
doživljanje.  
 
Temeljni fenomenološki vpogled pomeni, da je izkušnja na prvem mestu in je zato primarna. 
Česar skozi svoje izkušnje nismo spoznali, za nas ne obstaja (slike, občutki, čustva). Doživete 
izkušnje lahko razvrstimo in ‛zlagamo’ v svoje misli ali občutke. V fenomenološkem 
raziskovanju se zato opazuje neposredne izkušnje (Kordeš 2009, 66).  
"Nikoli ne razlagaj, samo opiši!" je najpomembnejše vodilo pri fenomenoloških raziskavah. 
V praksi se to pravilo sliši enostavno, vendar je v resnici zelo težko opisovati, brez da bi 
poskušali pojave razvrstiti v določene okvire. Kordeš poudarja: »Vzdržujte se prepričanj ali 
ocen" resničnosti "opazovanih pojavov. Brez intersubjektivnega preverjanja (značilnega za 
znanstveno metodo) ne moremo razlikovati med "iluzijo in" resničnostjo« (Kordeš 2009, 67). 
Opazimo, da je potrebno opazovati fenomene in jih videti takšne, kot so, brez lastnih 
presojanj in poskusov kategorizacije.  
49 
 
Fenomenološka analiza, je analiza doživljajev. Razumevanje doživljajev vodi v odkritje 
smislov, iz tega pa se oblikujejo pomeni. Skozi analizo doživljajev lahko vidimo, da je 
doživljaj vedno intencionalen in vsebuje predmetni smisel. Predmet, sam po sebi, je brez 
smisla, ima ga samo kot intencionalni predmet, kot fenomen. Zanima nas torej, kakšen je 
namen in smisel predmetov. Fenomenologije ne zanimajo logični pojmi in zakoni, ampak jo 
zanima njihov izvor. Pri raziskovanju niso dovolj prazne besede, ampak je potrebna 
refleksija o smislu doživljajev. Značilno za fenomenologijo je tudi, da je nevtralna do 
reševanja problemov, saj jih le opazuje, vendar pa z globljim pogledom omogoča nadaljnja 
raziskovanja (Komel-Tonkli 1992, 213‒215).  
Cilj fenomenološkega raziskovanja je osvetliti pojav, ki nas zanima, in sicer iz osnovne 
strukture izkušnje. Opis pojavov dobimo na osnovi pisnih ali ustnih podatkov v obliki 
poročanj o osebni izkušnji (Kordeš in Smrdu 2015, 28). Zbrani podatki morajo raziskovalcu 
zagotoviti dostop do konkretnih psiholoških opisov življenja izven vsakršnih predhodnih 
znanj ali predsodkov (Wertz 2005, 171). Ker je fenomene težko opazovati v trenutku 
dogajanja, običajno preučujemo pretekle izkušnje (Kordeš 2009, 68). V fenomenoloških 
raziskavah zato uporabljamo spomin kot orodje, s katerim si pomagamo pri raziskovanju in 







V magistrski nalogi smo za udeleženke raziskave izbrali boksarke, ki se rekreativno in 
tekmovalno ukvarjajo z boksom. Značilno za fenomenološko raziskovanje je, da so 
udeleženci raziskave namensko izbrani. Ob tem morajo udeleženci izpolnjevati naslednje 
pogoje: 
- sami morajo izkusiti fenomen, ki ga raziskujemo, 
- imeti morajo zmožnost verbalnega izražanja in pojasnjevanja (Kordeš 2008, 18). 
Vse izbrane udeleženke so tem pogojem ustrezale. Ob tem je pomembno postaviti še dodaten 
pogoj, in sicer čas treniranja boksa udeleženk. Ker je cilj naše naloge odkriti, če lahko boks 
pripomore k spoprijemanju s stresom in boljši samopodobi, smo potrebovali boksarke, ki 
trenirajo že vsaj eno leto, saj o mogočih vplivih boksa lahko razmišljamo šele po določenem 
času ponavljanja izkušnje. Z upoštevanjem tega pogoja je bilo pridobivanje podatkov 
kvalitetnejše. 
Za potrebe raziskave smo izbrali sedem udeleženk v starosti od 17 do 28 let. Pet udeleženk 
boksa rekreativno, ena udeleženka je v preteklosti tekmovala in danes poučuje, ena 
udeleženka pa je pred kratkim začela s tekmovanji. Najmanjši čas ukvarjanja z boksom 
udeleženk je leto in pol, najdaljši pa 11 let.  Udeleženke smo prosili za sodelovanje preko 
socialnega omrežja Facebook in preko telefona. Vse predvidene udeleženke so bile 
pripravljene sodelovati. Za intervjuje, smo se dogovarjali z vsako žensko posebej in se 
prilagajali njihovi razpoložljivosti.  
 
5.2 Pripomočki 
Kvalitativno raziskovanje že v imenu pove, da raziskovalce zanima kvaliteta izkušenj. 
Kvantitativne študije se ukvarjajo s štetjem pojavov, količin ali velikosti povezav med 
entitetami, medtem ko kvalitativne želijo dobiti bolj opisno obogatene podatke (Mack idr. 
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2005, 3,4). Pri fenomenološkem raziskovanju je temeljni cilj, zbirati doživete izkušnje v 
pričevanjih udeležencev, zato je najbolj primeren delno strukturiran ali nestrukturiran 
intervju (Kordeš 2008, 18). Zaradi potreb raziskave smo se odločili, da bomo kot metodo 
raziskovanja izbrali polsktrukturirane intervjuje. 
Za polstrukturiran intervju je značilno, da kombinira prednosti strukturiranega in 
nestruktruriranega intervjuja. Je bolj neformalen in zato tudi dopušča večjo spontanost.  
Intervju poteka podobno kot pogovor, ki je usmerjen k cilju raziskovanja, niso pa določena 
konkretna vprašanja. Raziskovalec torej vnaprej postavi nekaj okvirnih tem in odprtih 
vprašanj, vprašanja pa si ne sledijo nujno po vrstnem redu, ampak se lahko prilagajajo glede 
na konkretno situacijo. Če raziskovalec meni, da je določeno vprašanje v tistem trenutku 
neprimerno oz. nima posebnega smisla, lahko kakšno vprašanje tudi izpusti. 
Dolžina intervjuja je lahko različna, saj je vse odvisno od pogovora med posameznikoma. 
Udeleženec ima možnost svobodno govoriti o svojih izkušnjah, pogledih in prepričanjih. 
Vloga raziskovalca je spodbujanje intervjuvanca k nadaljevanju pripovedovanja s 
podvprašanji. Odnos med raziskovalcem in intervjuvancem je bolj sproščen, pri tem pa je 
pomembno oblikovati varen in zaupen prostor, da lahko tekom pogovora posežemo tudi na 
občutljivejša področja (Lamut in Macur 2012, 144−145).  
Okvirna raziskovalna vprašanja so bila sledeča:  
1. Kje doživljaš največ stresa? 
2. Kako doživljaš stres v šoli, službi, doma? Na kakšen način ga občutiš (telesno, 
psihično)? Ali lahko izpostaviš kakšno čustvo, ki je ob tem prisotno? 
3. Kakšne so tvoje reakcije na stres (izogibanje/beg/boj)? 
4. Katere strategije za uravnavanje stresa poznaš? Ali katere tudi sama uporabljaš? 
5. Kaj ti je pri sebi všeč oz. kaj bi lahko izpostavila kot svojo prednost? 
6. Je kaj pri/na tebi takšnega, da bi morda to spremenila, če bi lahko? 
7. Kako npr. sprejmeš pohvalo/kritiko? 
8. Kako doživljaš svoje morebitne neuspehe? 
9. Kako si zadovoljna s svojim telesom? 
10. Kako bi na splošno ocenila svojo samopodobo? 
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11. Kako dolgo se ukvarjaš z boksom in ali si pri sebi opazila kakšne spremembe, ki bi 
jih lahko pripisala boksu? Kaj ti je boks prinesel? 






Raziskovanje s fenomenološko metodo vsebuje tri faze:   
- zbiranje opisov doživljanja, 
- analiza posameznih opisov doživljanja,  
- oblikovanje splošne strukture raziskovanega doživljanja.  
 
 
6.1 Zbiranje opisov doživljanja 
Za raziskavo smo izbrali delno strukturiran intervju. Časovni okvir posameznih intervjujev 
je odvisen od udeležencev in traja različno dolgo. Prednost intervjuja je, da lahko udeleženec 
govori o določenih temah, ki so v kontekstu raziskovanja, govori lahko svobodno. Moderator 
intervjujev je v vlogi poslušalca in se v pogovor vključuje po potrebi. Njegova naloga je, da 
spodbuja udeleženca s podvprašanji, v kolikor se pojavi občutek, da bi udeleženec lahko 
povedal še kaj več (Lamut in Macur 2012, 144).  
Pred intervjuji smo oblikovali nekaj okvirnih vprašanj odprtega tipa. Pri tem smo bili pozorni, 
da vprašanja niso bila sugestivna. Glede na tip raziskovanja je težko pričakovati, da bo 
raziskovalec povsem nevtralen (Lamut in Macur 2012, 145), zato smo med samimi intervjuji 
in tudi kasneje pri analizi bili pozorni na lastne vzgibe in potrebe. V večini smo se vrstnega 
reda vprašanj držali, saj so udeleženke ostajale v okvirjih vprašanj in niso veliko odmaknile 
od glavne teme.  
 
 
6.2 Izvedba intervjujev 
Pred izvedbo intervjujev smo za sodelovanje prosili Boks klub Ring Ptuj, v katerem so nam 
dali svojo privolitev in soglasje. Intervjuje smo izvedli s sedmimi boksarkami Boks kluba 
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Ring na Ptuju, v obdobju od februarja do avgusta 2019. Na začetku smo se z vsemi 
dogovorili, da bomo intervjuje izvedli v prostorih kluba, vendar smo kasneje tri na željo 
udeleženk izvedli na njihovem domu.  Pred intervjuji smo pregledali vprašanja in preverili 
delovanje snemalnika na telefonu. Tudi sami smo se psihično pripravili in poskušali delovati 
sproščeno, saj smo želeli doseči enak učinek pri udeleženkah. 
Na začetku smo vse udeleženke informirali o namenu naše magistrske naloge in ciljih, ki jih 
želimo doseči. Zagotovili smo jim anonimnost in možnost vpogleda v nalogo ter zbrane 
podatke. Izpostavili smo tudi to, da je njihova izbira, kaj in koliko bodo povedale. 
Pojasnilismo tudi, da imajo pravico, da na kakšno vprašanje ne odgovorijo, če tega ne želijo.  
Povedali smo jim, da smo pripravili določena okvirna vprašanja, vendar lahko sproščeno in 
preprosto povedo, kar želijo.   
Seznanili smo jih tudi z uporabo snemalnika, saj je bil potreben zaradi raziskave.  Pojasnili 
smo jim, da bomo posnetke uporabljali zgolj v raziskovalne namene in se pozanimali ali se 
jim to zdi sprejemljivo. Udeleženkam smo prav tako zagotovili, da bomo po končani 
raziskavi posnetke izbrisali iz telefona, kjer jih bomo do takrat hranili. Vse udeleženke so se 
s tem strinjale in to razumele. Udeleženke so tudi podpisale soglasje za sodelovanje v 
raziskavi in dale privolitev za zvočno snemanje pogovora.  
Med samo izvedbo smo ves čas držali empatično držo in udeleženke spodbujali k 
odgovarjanju. Včasih smo se zalotili v potrebi, da bi jim v odgovorih nekako pomagali, 
ampak smo se zadržali. Udeleženke so se v večini držale okvirjev vprašanj in niso veliko 
govorile o drugih stvareh. Pred intervjuji in tudi po njih smo pri udeleženkah preverili njihovo 
počutje in jih povprašali o tem, kako se jim je zdelo.  
Po izvedbi intervjujev smo se udeleženkam zahvalili in jih seznanili o možnosti vpogleda v 
rezultate raziskave in celotno magistrsko nalogo.  Večina udeleženk je bilo za to 
zainteresiranih in so po izvedenem intervjuju postavljale vprašanja in kazale zanimanje za 
raziskavo. Po intervjujih smo na kratko zapisali tudi svoje videnje, občutke in misli, ki so se 
nam pojavljali tekom izvedbe. Izvedene intervjuje smo po tem dobesedno prepisali oz. 
naredili transkript. Imena udeleženk smo zamenjali s črkami in jih razvrstili po abecednem 
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redu. Dobili smo udeleženke od črke A do črke G.  S tem smo udeleženkam omogočili 
anonimnost in varovanje njihovih osebnih podatkov.  
 
 
6.3 Analiza opisov doživljanja 
Pri pripravi podatkov za analizo fenomenološki raziskovalec posluša in prepisuje besedne 
opise in intervjuje. Namen analize je, skozi podatke doseči ter razumeti izraze in pomene 
udeleženca v najširšem kontekstu (Wertz 2005, 172). 
Po dobesednem prepisu intervjujev smo naredili analizo opisov doživljanja, ki smo jo izvedli 
skozi tri faze. Najprej smo oblikovali opise, nato smo izvedli analizo individualnega 
fenomenološkega opisa in nazadnje oblikovali splošne strukture doživljanja.  
 
 
6.4 Oblikovanje opisov, ustreznih za analizo 
Fenomenološke metode so metodične, sistematične, kritične in splošne. Zahtevajo veliko 
kritičnega razmišljanja, ustvarjalnosti in razmišljujočega odločanja, ki oblikuje številne 
različice (Wertz 2005, 170). 
Giorgi (1985) trdi, da so za analizo opisov ključni štirje koraki: (a) branje celotnega opisa, 
da bi dojeli občutek celote; (b) ponovno branje in iskanje pomenov ali „pomenskih enot“ v 
besedilu, ki so pomembne za preiskovani pojav; (c) razmišljanje o vsaki pomenski enoti, da 
bi ugotovili, kaj razkriva o pojavu, ki se preiskuje in (d) oblikovanje teh razmišljanj in 
vpogledov v skupen opis, ki izraža strukturo izkušnje (Wertz 2005, 170). 
Najprej smo to storili pri vsakem posameznem intervjuju posebej, in tako dobili opise 
individualnih doživljanj. Kasneje smo individualne opise primerjali med seboj, iskali 




6.5 Analiza individualnega fenomenološkega opisa 
Po prepisu intervjujev smo posamezne intervjuje ponovno pregledali in jih preoblikovali v 
slovnično pravilnejše besedilo. Ker so opisi velikokrat dolgotrajni in zapleteni, raziskovalec 
razlikuje dele opisa tako, da opredeli "pomenljive enote", ki organizirajo podatke za poznejšo 
analizo delov (Wertz 2005, 172). Besede, ki so se ponavljale ali za nas niso bile pomembne, 
smo izpustili. 
V prečiščeni obliki besedila smo barvno označili besede, ki so bile za nas pomembne in so 
predstavljale nek pomen. Te besede smo kasneje združevali v širše kategorije.  To nam je 
omogočilo, da smo posamezne opise razdelili v kategorije in dobili prve pomembnejše teme, 
ki so se pojavljale pri udeleženkah. Kodiranje in kategorizacijo smo uporabili za boljšo 
organiziranost našega besedila in za temelj bolj poglobljene analize.  
Skozi analize opisov smo veliko razmišljali in se poglabljali. Prizadevali smo si zapustiti svoj 
svet in v celoti vstopiti v situacije udeležencev. Empatično smo se povezovali z udeleženkami 
v njihovih življenjskih situacijah in ob tem bili pozorni na podrobnosti. Poskušali smo stopiti 
izven svojih vrednotnih sodb in se namesto tega osredotočali na pomen situacij, izključno 
tako kot je naveden v izkušnji udeležencev (Wertz 2005,172). 
Po tem smo iskali pomenske enote, ki smo jih dobili s tem, ko smo v dobesednih opisih 
udeleženk hkrati iskali in upoštevali tudi skrite pomene, katerih se udeleženke niso zavedale.  
Upoštevali smo govorico udeleženk, tišino, ki je občasno nastala in njihova čustva. 
Raziskovalec se ne ukvarja le s tem, kar je doživel, ampak razmišlja tudi o tem, kakšni so 
telesni, percepcijski, čustveni, domišljijski, jezikovni, socialni in vedenjski psihološki 
procesi (Wertz 2005, 172). Razmišljali smo tudi o pomembnosti vsakega dela opisane 
situacije in ob tem dobili vsebino, sestavljeno iz eksplicitnih in implicitnih pomenov 
udeleženk, kar nam je omogočilo boljšo razumevanje razsežnosti kompleksa izkušenj in 
situacij.  
Fenomenološki raziskovalec se nenehno osredotoča na razmerja med različnimi deli situacije 
in psihološke procese, nenehno prehaja iz dela v del in iz dela v celoto, da bi dojel strukturno 
organizacijo in soodvisnost delov, ki sestavljajo doživeto izkušnjo (Wertz 2005, 172). Ko 
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smo dobili pomenske enote, smo jih primerjali med seboj in s celotnim opisom. Na koncu 
smo oblikovali končne individualne opise in jim dodali dobesedne citate udeleženk. Pozorni 
smo bili, da nismo opisov oblikovali na podlagi lastnih sklepov in prepričanj.  
 
 
6.6 Oblikovanje splošne strukture doživljanja 
V zadnjem koraku smo analizirali posamezne individualne opise udeleženk boksark in jih 
primerjali med seboj. Med individualnimi opisi smo iskali značilnosti, pomene in teme, ki so 
skupne večim udeleženkam in bi jih lahko definirali kot splošne. Vse, kar je mogoče 
»preveriti« na več kot enem primeru, je do neke mere »splošno« (Wertz 2005,173). 
Značilnosti, ki so bile omejene na posamezne primere, smo izpustili in jih razvrstili k 
individualnim opisom.  Ohranili smo tiste, ki so bile prisotne v večini primerov in dobili 






7.1 Individualni opisi doživljanja stresa in samopodobe med boksarkami 
Udeleženka A 
Prva udeleženka se ukvarja z boksom skoraj dve leti. Pred začetkom intervjuja, je povedala, 
da se je za boks odločila v obdobju, ko je imela več časa za rekreacijo. Pomembno se ji je 
zdelo povedati, da se ni odločila za boks z namenom, da bi zmanjševala stres ali se sproščala.   
Udeleženka največ stresa doživlja na področju službe. Pove, da je zaposlena na oddelku za 
anesteziologijo. Po poklicu je medicinska sestra. Stres doživlja, ker je njeno delo zelo 
zahtevno in odgovorno. Skrb za ljudi je najbolj stresen del njene službe. Udeleženka 
simptome stresa doživlja predvsem psihično. Nekatere situacije v službi se je zelo dotaknejo, 
vendar zaradi tega ne čuti jeze, temveč predvsem žalost. Ob tem doda, da sicer občuti 
vsakodnevno utrujenost, vendar se ta čez čas zmanjšuje. Po razmišljanju o tem, kakšne so 
njene reakcije na stres, pove, da se s tem ne ukvarja. Zaveda se stresa, vendar se z njim ne 
ukvarja na tak način, da bi ga mogla predelati ipd. Zavestno o tehnikah za zmanjševanje 
stresa ne razmišlja, pozna pa nekatere tehnike sproščanja. Najbolj se sprosti s telesno 
aktivnostjo.  
Pri sebi izpostavi kot prednost način, na katerega rešuje težave, saj se loti reševanja aktivno 
in težave ne potlači.  Pri  sebi želi spremeniti svoje prehitre impulzivne reakcije. Glede 
svojega telesa pa ne želi spreeniti ničesar posebnega, saj je s svojim telesom precej 
zadovoljna. Izrečena pohvala ji dobro dene in se ob njej ne počuti neprijetno. Po njenem 
mnenju te nekdo pohvali, če si to resnično zaslužiš in meni, da človek ne pohvali drugega 
človeka kar tako, da bi nekaj rekel. Udeleženka je povedala, da ima pozitivno samopodobo.  
Boks pomeni udeleženki v prvi vrsti sprostitev. Zraven tega našteje še drug pozitivni učinek, 
to je   boljša fizična zmogljivost. Pove, da boljša fizična zmogljivost in kondicija vplivata na 




Udeleženka B doživlja največ stresa na področju službe in doma. Kot vzrok stresa na 
delovnem mestu našteje povečan obseg dela in odnose med zaposlenimi. Udeleženka stres 
doživlja tudi doma zaradi otroka in partnerskega odnosa.  Stres udeleženka občuti tako, da 
postane živčna, ima prebavne motnje in se slabo počuti. Ob tem jo spremljajo različna čustva, 
kot so: žalost, jeza, sram in strah. Udeleženka se na stres odzove tako, da zablokira. Pri 
spopadanju s stresom ji pomaga globoko dihanje in boks, s katerim se najbolj sprosti.   
Udeleženka kot svojo prednost izpostavi nekonfliktnost in prilagodljivost. Meni, da se z 
večino ljudmi dobro razume in ni v konfliktih. Pri sebi bi spremenila to, da bi bila bolj močna 
oseba in imela boljšo samopodobo. Pohvalo udeleženka sprejema z dvomom in 
sramežljivostjo. Lažje ji je sprejeti pohvalo kot pa kritiko. Svoje morebitne neuspehe doživlja 
slabo, zapre se vase ter misli in čuti, da ni dovolj dobra. S svojim telesom je, odkar se ukvarja 
s športom, kar zadovoljna in se počuti zdravo v svojem telesu. Svojo samopodobo na splošno 
oceni kot srednjo. 
Udeleženka se z boksom ukvarja 7 let in pri sebi opaža številne spremembe, ki jih pripisuje 
boksu. Postala je bolj fizično pripravljena, kar je vplivalo na njeno samozavest, prav tako pa 
se počuti bolj močno vedoč, da lahko sama sebe zavaruje. Bolj samozavestna je postala tudi 
zaradi spoznavanja novih ljudi na boksu. V preteklosti je imela več težav s tem, da bi morala 
pristopiti do nekoga in začet pogovor z njim, danes ji je zaradi večje samozavesti lažje. 
Udeleženka zaradi boksa doživlja tudi manj stresa.  
Za boks se je odločila, ker je njen fant trener in je želela poskusiti. Drugi razlog pa je ta, da 
je boks za ženske takrat postajal čedalje bolj popularen. Vprašana udeleženka zraven tega, 
da sama trenira boks, tudi poučuje boks za ženske.  
Udeleženka C 
Tretja udeleženka je študentka, z boksom se ukvarja nekje 3−4 leta. Največ stresa doživlja v 
šoli zaradi izpitov. Stres občuti kot jezo, napetost, nervozo, živčnost in zmedenost. Od 
telesnih simptomov navede tresenje in pove, da je to prisotno takrat, ko je res močno pod 
stresom npr. pred kakšnim izpitom.  S stresom se spopada na tak način, da se zapre vase in 
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tega ne kaže navzven.  Pri spopadanju s stresom ji najbolj pomaga šport, in sicer tek in boks. 
Skozi boksanje lahko izraža svoja čustva jeze in se zelo sprosti. Udeleženka občasno naredi 
še drugačne telesne vaje, drugih tehnik za sproščanje pa ne uporablja.  
Udeleženkina prednost je ta, da vedno posluša druge ljudi in jim daje prednost, četudi ima 
tudi sama težave. Pohvale ne sprejme dobro, ji je zelo neprijetno. Kritiko medtem sprejme 
lažje, saj se zaradi nje konstantno trudi naprej. Svoje neuspehe poskuša popraviti, če to ne 
gre pa se jih trudi čimprej pozabiti. Na sebi želi spremeniti svojo telesno težo, zaradi katere 
je manj samozavestna, kot je bila nekoč.  S svojim telesom ni zadovoljna in svojo splošno 
samopodobo oceni kot bolj nizko. 
Zaradi boksa je postala fizično močnejša in lažje nadzira svoja čustva. Za boks se je odločila, 
ker je bila to njena dolgoletna želja že od otroštva. Zdaj je ena izmed njenih glavnih motivacij, 
zakaj obiskuje treninge boksa, zmanjšanje telesne teže.  
Udeleženka D 
Sledeča udeleženka boksa eno leto in pol. Trenutno največ stresa doživlja doma zaradi 
določenih družinskih okoliščin, o katerih ni želela podrobno govoriti. Zaradi stresa 
udeleženka slabše spi in čuti utrujenost, je brez volje in motivacije. Veliko razmišlja o 
stvareh, ki jo obremenjujejo in ob tem čuti žalost in razočaranje. S stresom in čustvi, ki se ob 
tem sprožajo, se spopada tako, da gre na trening boksa. Udeleženka pozna nekaj tehnik in 
strategij za zmanjševanje stresa, kot so meditacije, joga, strmenje v svečo ipd., zelo 
pomemben pa se ji zdi pogovor.  
Udeleženka je prijazna in pripravljena pomagati drugim ljudem, kar izpostavi kot svojo 
prednost.  Pri sebi bi najprej spremenila to, da bi se znala nekoliko bolj postaviti zase. 
Pohvalo sprejme, če si jo zasluži, v nasprotnem primeru ji je ob tem neprijetno. Kadar meni, 
da si pohvalo zasluži, jo ta navda s pozitivno energijo, ko meni, da si je ne pa ji je neprijetno. 
Kritiko ji je na začetku težko sprejeti, vendar po tem razmišlja o tem in to poskuša popraviti. 
Neuspehe doživlja na isti način kot kritiko. S svojim telesom je dokaj zadovoljna, zdaj bolj 
kot je bila nekoč. Sprejema se takšno kot je, če jo kaj moti pa skuša izboljšati, kar se da. 
Izpostavila je mnenje, da telesna samopodoba vpliva na izboljšanje splošne samopodobe.  
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Svojo samopodobo je udeleženka ocenila kot srednjo, ob tem pa dodala, da je veliko odvisno 
od trenutka in počutja.  
Udeleženka se z boksom ukvarja leto in pol. Pri sebi je opazila spremembe, ki jih pripisuje 
boksu. Izboljšala se ji je kondicija in samopodoba, v svoji koži se počuti boljše. Zato ker na 
boksu spoznava nove ljudmi in z njimi vstopa v interakcije, je postala samozavestnejša. Pred 
boksom je skupaj s prijateljico hodila na jogo. Prijateljica se je kasneje odločila jogo 
zamenjati za boks in udeleženka je storila enako.  
Udeleženka E 
Udeleženka E boks trenira od otroštva, skupaj že 11 let. Nekoč je tekmovala, danes pa trenira 
druge. Zraven tega je tudi redno zaposlena drugje.   
Največ stresa trenutno doživlja v službi in v boksu. To občuti na način, da jo velikokrat 
obremenjujejo misli, če bo vse v redu ali ne. Odkar je postala trenerka in ima svojo 
telovadnico, jo skrbi tudi za to ali bo druge naučila prav ali ne. Občuti strah. S stresom in 
pritiski se je v času njenih boksarskih tekmovanj soočala slabo. Ker je imela slabo 
samopodobo, je doživljala neuspehe v borbah in se ni vzpenjala, kot bi si sama želela. S tem 
se ni znala soočati in zaradi pričakovanj, ki jih je gojila do sebe in so jih imeli drugi, ji je bilo 
zelo težko. Slabo samopodobo izpostavi kot vzrok za doživljanje boksarskih neuspehov. S 
svojimi občutji se je spopadala tako, da se je pogovarjala z drugimi boksarji,  za spopadanje 
s stresom pa se ji zdi najboljša športna rekreacija.  
Udeleženka ima dobre telesne predispozicije, kar  ji je po eni strani všeč, po drugi pa ne. Na 
sebi bi spremenila to, da bi bila samozavestnejša. Pohvalo ali kritiko sprejme približno v isti 
meri, neuspehe pa sprejema težko, kar se je še posebej kazalo pri boksarskih tekmovanjih. 
Svojo samopodobo ocenjuje kot ne najboljšo in ne najslabšo.  Pove, da je z nekaterimi stvari 
zadovoljna z drugimi manj. Samopodoba se je udeleženki z leti izboljšala.  
Ker je z boksom začela zelo mlada, jo je boks spremljal čez velik del odraščanja in imel nanjo 






Udeleženka je dijakinja in se z boksom ukvarja približno 4 leta. Pred kratkim je začela tudi 
tekmovati.  
Največ stresa doživlja na področju šole, predvsem zaradi ocen. Kaže zaskrbljenost za 
prihodnost, skrbi jo uspeh v tretjem in četrtem letniku ter vpis na nadaljno šolanje. V stresnih 
situacijah je živčna in fizično občuti stres kot slabost. Ko je pod hudim pritiskom, se razjoče 
in občuti strah. S stresom se spopada tako, da se skuša spodbujati s pozitivnimi mislimi in se 
prepustiti. Ob tem poskuša omejevati negativne misli. Ko je pod stresom, se pogovori s svojo 
prijateljico, ki ima podobne težave ali s svojo mamo. Najbolj ji pri spopadanju s stresom 
pomaga trening boksa, kjer se sprosti in počuti kot doma. Omeni tudi druge strategije za 
spopadanje s stresom npr. poze umirjanja, ki jih sama ne uporablja.  
Udeleženka je prijazna,  iznajdljiva in se dobro razume z ljudmi. To vidi po tem, da jo imajo 
drugi radi. Trudi se biti dobra in  pomagati ljudem. Pri sebi želi spremeniti svoje reakcije na 
stres, da ne bi imela toliko negativnih misli. Kritiko udeleženka sprejema težje kot pohvalo, 
vseeno pa o njej premisli in poskuša to popraviti.  Pohvalo sprejme z veseljem. Neupsehe 
doživlja podobno kot kritiko, najprej ji je težko, potem pa razmisli in poskuša naslednjič 
kritizirano popraviti.  
S svojim telesom je zadovoljna, ker se veliko giba in je aktivna. Da ima lepo postavo, ji je 
pomembno. Svojo splošno samopodobo je udeleženka ocenila kot dobro,  pripisuje pa jo 
boksu zaradi tekmovanj in zaradi druženja z ostalimi boksarji.   
Pred boksom se je udeleženka ukvarjala z različnimi športi, vendar ji je boks najboljši 
predvsem zaradi medsebojne povezanosti boksarjev in trenerja. Tudi sama fizična aktivnost 
je pri boksu bolj intenzivna kot na primer pri drugih športih.  Udeleženka zaradi boksa pri 
sebi opaža predvsem spremembo v samopodobi in fizično in psihično moč. 
Udeleženka G 
Udeleženka G je študentka. Z boksom se ukvarja nekaj več kot dve leti. Največ stresa doživlja 
na področju šole, zaradi izpitov, seminarskih nalog ipd. Stres doživlja udeleženka najbolj v 
obliki obremenjujočih misli, zaradi katerih posledično tudi težje zaspi.  Stres občuti tudi 
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telesno, saj kožno alergijo, ki jo ima, stres samo poslabšuje. V stresnih situacijah čuti z 
mislimi povezan strah in tesnobo. S stresom se spopada, tako da se skuša zmotivirati s 
pozitivnimi mislimi in se čim manj obremenjevati z negativnimi. Težave poskuša reševati 
sproti, da se ne kopičijo.  
Udeleženka, ko je pod stresom ali v stiski, gre k psihologu ali se sooča s tem, tako da o tem 
razmišlja in se o tem pogovori s svojimi bližnjimi. Pozna nekatere tehnike za zmanjševanje 
stresa, kot so meditacija, šport, joga ipd., vendar teh ne uporablja.  
Udeleženka je mirna oseba in zna v stresnih situacijah dobro odreagirati. Dobro zna poslušati 
in tudi svetovati ljudem. To vse navede, kot svojo prednost, medtem ko za svoje slabosti 
navede pretirano čustvenost, pretirano analiziranje stvari, lenobo in premajhno 
obremenjevanje s svojo prihodnostjo. Udeleženka pove, da ji je lažje sprejeti kritiko, zato ker 
pri pohvali velikokrat ne ve, kako bi odreagirala in se zato počuti neprijetno. Pohvale ne 
sprejema dobro tudi, zato ker ne mara pozornosti. Kritiko na svoje neuspehe doživlja boljše.  
Zadovoljstvo s telesom je odvisno od  njenega trenutnega zdravstvenega stanja, včasih je 
zadovoljna bolj, drugič manj. Svojo splošno samopodobo ocenjuje kot bolj slabo, zaradi 
svojih psihičnih zavor glede svojega videza, ki jih pripisuje svojim kožnim alergijam.  
Boks je vplival na fizično samopodobo udeleženke in ji prinesel predvsem druženje, 
aktivnost in motivacijo. Za boks se je udeleženka odločila predvsem zaradi družbe.  
 
 
7.2 Opis splošne strukture doživljanja stresa in samopodobe med 
boksarkami 
Pri udeleženkah raziskave, boksarkah, se pojavljajo naslednje skupne teme: a) doživljanje 
stresa na področju doma, službe in šole, b) doživljanje simptomov stresa, c) spopadanje s 
stresom, d) boks kot tehnika sproščanja, e) nižja samopodoba in potreba po izboljšanju le-te, 
f) telesna samopodoba kot pomemben vidik splošne samopodobe, g) doživljanje učinkov 




a) Doživljanje stresa na področju  doma, službe in šole 
Vse udeleženke v raziskavi so izpostavile področje, na katerem trenutno čutijo največ stresa. 
Področja, ki so jih naštele, so služba, šola in dom. Udeleženki A in E povesta, da stres v 
službi doživljata zaradi zahtevnega in odgovornega dela, medtem ko udeleženka A poudari 
še skrb  za potrebe ljudi. Udeleženka B kot dejavnik za doživljanje stresa v službi izpostavi 
odnose na delovnem mestu in obseg dela: »V službi recimo delo s kolektivom,  če se kolektiv 
dobro ne razume, ali pa strah pred šefom. Več dela, kot ga je bilo prej.. ».  Področje na 
katerem udeleženke doživljajo največ stresa, je tudi šola (C, F, G). Vse udeleženke, ki so 
izpostavile to področje kot najbolj stresno, so bile enotne, da so razlog za to izpiti, ki jih  
povezujejo s strahom glede prihodnosti (C, F, G). 
Udeleženke so navajale kot področje stresa tudi domačo okolje (B, D).  Kot vzrok za 
doživljanje stresa na tem področju so navedle partnerski odnos in vlogo starša, torej zaradi 
odnosa starš-otrok. 
b) Doživljanje simptomov stresa  
Vse udeleženke, so poročale o fizičnih, psihičnih in čustvenih simptomih, ki jih pri sebi 
opažajo in jih povezujejo s stresom. Psihični simptomi se najpogosteje kažejo v obliki 
zaskrbljujočih in obremenjujočih misli, ki se kopičijo in vodijo tudi v tesnobo. Misli, ki 
udeleženke obremenjujejo so invazivne, v smislu, da se udeleženke večkrat spominjajo 
določenih stvari ali jih določene misli ovirajo v vsakodnevnem funkcioniranju. To najbolj 
izpostavi udeleženka A, ki pove: »Ne, da bi se slabo počutila, ampak vidim bolj po tem kot 
neke stvari, ki se te bolj dotaknejo, v bistvu bolj podoživljaš oziroma se večkrat spomnim na 
njih« in udeleženka D, ki poroča: »v bistvu se zelo sekiram, nekako ne morem razmišljati o 
drugih stvareh in delati nič drugega«. 
 Misli vplivajo tudi na čustva udeleženk. Te so poročale o najpogostejših čustvih, ki jih 
občutijo v stresnih trenutkih. Velikokrat občutijo žalost (A, B, D), ko podoživljajo nekatere 
stvari in ko čutijo, da niso dovolj dobre ali česa morda niso uspele doseči. Udeleženki A in 
B sta povedali: »Včasih so kakšne situacije, ki se te bolj dotaknejo in me mogoče s tem malo 
bolj užalostijo«,  »Bolj žalost oz. kot neko ponižanje, da nisi dovolj dober ali da nisi dosegel 
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nekega cilja«. Občutijo tudi strah (B, F, G) pred tem, da bi bile ponižane, da ne bodo naredile 
nečesa, kar bi mogle in strah pred prihodnostjo. Udeleženka B kot primer navede »strah, da 
padem izpit«. Pri udeleženkah se pogosto pojavljajo tudi živčnost oz. nervoza (B, C, E),  
jeza (B, C), ki je obrnjena navznoter, kar še posebej izpostavi udeleženka B: »Jezna sem 
sama nase, da nečesa ne naredim dovolj dobro.« in tesnoba (F, G), o kateri so udeleženke 
poročale, da jo sprožijo misli o prihodnosti.  
Druga čustva o katerih so še poročale udeleženke, so sram (B), ker niso dovolj dobre in se 
potem zaradi tega počutijo ponižane, nemirnost (C), razočaranje (D), ki se kaže kot 
razočaranje nad samim seboj, ker niso dosegle svojih pričakovanj in zmedenost (C).  
Posledica doživetih misli in čustev je jok: …// »kar zjočem se od vse sile //…« (F), 
pomanjkanje volje (D) in pomanjkanje motivacije (D). Udeleženke omenjajo občutke, da 
so zaradi stresa pod pritiskom. 
Najpogostejši fizični simptom, o katerem so poročale udeleženke (D, G), je slabši spanec, saj 
se zvečer zaskrbljujoče misli začnejo kopičiti. Druge udeleženke so naštele še prebavne 
motnje, ki se kažejo kot posledica živčnosti (B), utrujenost (A), tresavico (C) in 
poslabšanje drugih prisotnih zdravstvenih stanj npr. alergije (G).   
Udeleženke so večinoma poročale o psihičnih simptomih stresa, ki jih opažajo pri sebi, o 
fizičnih manj.  
c) Spopadanje s stresom 
Na stres lahko reagiramo na različne načine. Večina udeleženk je poročala, da je reakcija 
povezana z  njihovimi mislimi. Udeleženke poudarjajo, da je pomembno imeti pozitivne 
misli in se čim manj obremenjevati in zapletati v negativne misli. To opiše udeleženka F, ko 
pove: »…// začela sem razmišljati oziroma nisem razmišljala in sem rekla, glej, bo kar bo, 
tudi to kar si jaz zamišljam v glavi, se od tega mogoče 3 %  zgodi. Poskušam, da si ne bi nič 
predstavljala, mislim si, kar bo bo, ker ne morem vedeti in potem mi je lažje«. Podobno 
doživlja udeleženka G: »Poskušam pozitivno gledati na to oziroma se čim manj 
obremenjevati s tem in  sprejeti dejstvo, da bo kar bo…«. Sami sebe skušata zmotivirati in se 
potolažiti na način, da si rečeta, da na vse stvari nimamo vpliva. Potem jima je lažje in se 
počutita bolje.  
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S stresom se udeleženke spopadajo tudi tako, da poskušajo težave reševati sproti, da jih ne 
potlačijo, zato da se potem ne začnejo kopičiti. “Všeč mi je, da se ne skrijem pred njo oz. je 
ne potlačim«, »sproti reševat določene stvari, da se ne kopičijo« (A, G). 
Udeleženke se o stresnih situacijah in težavah  pogovorijo s svojimi bližnjimi ali z osebami, 
ki imajo podobne težave:  »Po mojem je najbolj pomemben pogovor« (D), »vedno smo  se 
pogovarjali med seboj, boksarji…« (E), »…// s prijateljico se pogovarjava, ker imava 
podobne težave in potem, ko vidim, da nisem edina, ki mi matematika ne gre, mi je lažje. Tudi 
mami mi večkrat pomaga pri tem« (F), »se tudi pogovorim z bližnjimi o tem« (G). Če pogovor 
z bližnjimi osebami ni dovolj, udeleženke menijo, da lahko pomaga strokovna pomoč v obliki 
psihologa (G) ali športnega psihologa (E).  
Udeleženke poročajo, da je njihova reakcija na stres povezana z njihovo samopodobo. 
Udeleženka E kot primer izpostavi boksarska tekmovanja in pove, da je poraze doživljala 
zaradi tega, ker se ni znala soočiti s pritiskom, za kar pa krivi svojo nizko samozavest: »…// 
nisem imela toliko samozavesti in nasploh nisem bila tako samozavestna glede sebe, ko sem 
šla v borbo… zaradi tega se nisem potem več vzpenjala, ne tako, kot bi si jaz želela«. 
Poudarila je, da je potrebna dobra miselna naravnanost, da moraš samega sebe prepričati, da 
si ti najboljši. Udeleženka B omenja blokado in pove, da ni takšna oseba, ki bi se s stresom 
soočila, ampak takrat zaradi strahu in nizke samopodobe zablokira: »Včasih niti ne upam 
svojega mnenja povedati, zaradi strahu pred tem, kaj si bodo drugi mislili o tebi. Pa tudi v 
šoli recimo, ko so iskali odgovor in jaz recimo nisem upala nič povedati, ker bi si mislili ne 
vem ...« Udeleženka C reagira na stres, tako da se zapre vase in se trudi, da tega ne kaže 
navzven: »Večinoma ga zapiram sama vse, ne kažem tega navzven…trudim se, da se ne vidi«. 
d) Boks kot tehnika za sproščanje 
Skoraj vse udeleženke (A, B, C, D, E, F) so kot najpomembnejšo strategijo za spopadanje s 
stresom, ki jo tudi same uporabljajo, navedle telesno aktivnost, natančneje boks. Navajajo: 
»…// v bistvu se bolj sprostiš s kakšno telesno aktivnostjo, na tak način se poskušam sprostiti 
//…« (A),  »…// z boksom se najbolj sprostim //…« (B), »…// meni najbolj znana in najbolj 
učinkovita je šport, predvsem tek in boks //…« (C),  »Na boks pridem in se tu sprostim.« (D), 
»…// po moje je šport najboljša rekreacija //…« (E),  »…// grem na trening in dam vse ven, 
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recimo tu pri boksu na vreči je super, da lahko pozabiš vse za eno uro recimo in potem mi je 
lažje. Fajn mi je priti na trening, tukaj se počutim sproščeno.« (F). 
Z boksom se udeleženke najboljše sprostijo,  po treningu se zato počutijo boljše in lažje. 
Udeleženka C doda, da sprostitev sicer traja krajši čas oziroma do naslednje stresne situacije, 
vendar je učinkovita,  da pa tudi zaradi boksa bolje reagira v stresnih situacijah. Včasih je 
občutila več jeze in zaradi tega reagirala čustveno, zdaj pa se najprej umakne in umiri. 
Drugih tehnik udeleženke načeloma ne uporabljajo, so pa z njimi seznanjene. Navedejo 
sprostitvene tehnike, kot so meditacija, globoko dihanje, joga, strmenje v svečo (B, D, G) in 
različne poze umirjanja: »Ne poznam v bistvu nobene, razen mogoče tisto pozo s katero se 
umirjaš in superman pozo« (F).  
e) Nižja samopodoba in potreba po izboljšanju le-te 
Le dve od sedmih udeleženk sta svojo samopodobo navedli kot pozitivno (A, F). Udeleženka 
A povezuje samopodobo predvsem s telesno samopodobo in pove, da je s svojim telesom 
zadovoljna: »Me ne bremeni, če imam kak gram maščobe preveč ali pa, da bi se ukvarjala s 
svojo obliko telesa ali pa nevem s čem se še ženske ukvarjajo, recimo z velikostjo prsi ali pa 
kaj takega. S tem se ne ukvarjam. Sem zadovoljna s tem, kar imam in je to to«. Udeleženka 
F poroča, da je po vsakem boksarskem tekmovanju močnejša in samozavestnejša in ima zato 
boljšo samopodobo. Razlog za svojo pozitivno samopodobo navede tudi vzpostavljanje 
odnosov z drugimi ljudmi in širjenje svoje socialne mreže: »Po moje zaradi vseh tekmovanj, 
čeprav jih ni bilo veliko. Z vsakim tekmovanjem si malo močnejši, imaš večjo samopodobo 
in to se mi zdi, da mi je pomagalo. Tudi ko sem prišla sem na trening in sem se pogovarjala 
s starejšimi, kar se recimo prej nisem«. Vse to je vplivalo na izboljšanje njene samopodobe. 
Obe udeleženki dobro sprejemata pohvalo, kritiko in neuspehe. Na stres reagirata, tako da 
poskušata težave reševati sproti in se vzpodbujata s pozitivnimi mislimi.  
Ostale udeleženke (B, C, D, E, G) navajajo svojo splošno samopodobo kot srednjo ali slabo, 
vendar dodajo, da se jim je kljub temu samopodoba skozi leta izboljšala. To se kaže v slabšem 
sprejemanju neuspehov, kar je povezano z občutki krivde in sramu (B):  »…// na sebe sem v 
bistvu jezna, če pride do neuspeha, kot da se jaz nisem dovolj potrudila za to, kot neko 
ponižanje, da nisi dovolj dober ali da nisi uspel dosežti nekega cilja //…« in namernim 
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izogibanjem mislim, ki so povezane s tem (C): »…// če je le možnost, jih popravim, če ne pa 
jih poskušam čimprej pozabiti, če ni druge možnosti«. Udeleženka E poroča, da se je z 
neuspehi vedno težko soočala, še posebej pri tekmovanjih. Zaradi pričakovanj, ki jih je imela 
do sebe, je poraz toliko težje sprejemala: »To mi je postajalo vedno težje. Pri boksu na 
primer, ko sem tekmovala,  mi je bilo na začetku lažje sprejeti poraz, doživeti neuspeh in se 
pobrati. Kasneje, sploh ko se je to ponavljalo, pa mi je bilo vedno težje, predvsem zato, ker 
so tudi večja pričakovanja, več imaš izkušenj, tako da vsi pričakujejo od tebe nekaj več. Prav 
tako tudi sam od sebe pričakuješ več, da več ne boš izgubljal in potem, ko se to enkrat zgodi, 
se ti poruši ves sistem. Potem potrebuješ nekaj časa, vsaj  jaz sem potrebovala nekaj časa, 
da sem se pobrala«.  
Nizka samopodoba se kaže tudi v doživljanju pohvale ali kritike. Več udeleženk je poročalo, 
da jim je pohvalo težko sprejeti (B, C, D, G) zaradi občutkov neprijetnosti: »...// v bistvu 
poskušam čimprej zamenjati temo //…« (C), dvoma, negotovosti in sramu. Udeleženki C in 
G kritiko doživljata boljše kot pohvalo, ker na njej lahko delata in stvari izboljšujeta. Ostale 
udeleženke o kritiki povedo, da jih prizadane, vendar o njej po tem razmišljajo in to skušajo 
izboljšati.  
 
Skoraj vse udeleženke so poročale, da si svojo samopodobo želijo izboljšati in jo vidijo kot 
svojo slabost (B, C, D, E). Želijo si, da bi povedale svoje mnenje tudi pred drugimi ljudmi 
(B): »…// da bi si več upala, tudi ko si v dialogu s kakšno osebo //…«, da bi bile bolj močne 
kot osebe, bolj samozavestne (B, C, E) in da bi se znale bolje postaviti same zase (B, D). 
Prav te lastnosti so naštele tudi kot razloge, zakaj menijo, da je njihova samopodoba bolj 
nizka.  
O svojih slabostih so v večini udeleženke govorile lažje, medtem ko so pri prednostih bolj 
oklevale. Večinoma so prednosti, ki so jih naštevale udeleženke, bile v obliki njihovih 
osebnostnih lastnosti ali pa so se nanašale na njihovo vedenje. Udeleženke so na primer 
poročale, da so njihove dobre lastnosti prijaznost (D, F), prilagodljivost (B), iznajdljivost (F), 
komunikativnost (F), mirnost (G), in nekonfliktnost (B). Udeleženke so veliko poročale tudi 
o tem, da rade pomagajo ljudem na način, da jim prisluhnejo in tudi svetujejo, ko imajo težave 
(C, D, F, G). Udeleženka C poudari, da sebe postavlja na drugo mesto in prej prisluhne 
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težavam drugih: »Zdi se mi, da tudi če sem sama pod stresom, ponavadi vseeno poslušam 
druge. Ne glede na to kakšne težave imam jaz, pomagam drugim. Na primer, tudi če mi kdo 
zaupa svoje težave, jaz ne dam zaradi tega svojih ven«. 
i) Telesna samopodoba kot pomemben vidik splošne samopodobe 
Nekatere udeleženke samopodobo doživljajo v največji meri kot telesno samopodobo, vsem 
pa sta telesna samopodoba in z njo povezan fizičen videz pomembna.  
Skoraj vse udeleženke (A, B, D, E, F) so s svojim telesnim videzom zadovoljne. Udeleženka 
A poroča, da se ne obremenjuje s svojo velikostjo ali obliko telesa, četudi bi imela kakšen 
kilogram več, je to ne bi pretirano motilo. S svojim telesom je zadovoljna in ga sprejema 
takšnega, kot je:   »Sem zadovoljna s tem, kar imam in je to to«. Prav tako podobno odgovori 
udeleženka D in še doda, da se je včasih bolj obremenjevala s svojim videzom, vendar se 
zdaj več ne: »Včasih sem se ful sekirala, že zaradi svoje višine, ampak zdaj se več ne. 
Sprejemam to, kakšna sem, če me kaj moti, to poskušam izboljšat, veliko stvari pa tudi ne 
morem«. 
Udeleženke B, E in F svoje zadovoljstvo s telesom pripisujejo ukvarjanju s športom. 
Udeleženka B pove, da preden je začela trenirati, ni bila najbolj zadovoljna sama s seboj, 
zdaj se počuti bolj zdravo v svojem telesu. Udeleženka E poudari, da ima dobre telesne 
predispozicije, ki so ji pomagale pri boksu. Udeleženka F pa navaja, da sta ji njeno telo in 
postava zelo všeč, zato ker se veliko giba in je fizično aktivna. To, da ima lepo postavo, ji je 
pomembno: »Zelo mi je všeč, predvsem postava, zato ker tudi dosti tekam in nasploh se veliko 
gibam in se trudim ostati aktivna. Da imam lepo postavo, mi je pomembno, saj si ne želim 
biti močna«. 
O slabši telesni samopodobi in nezadovoljstvu s telesom je poročala le udeleženka C, ki je s 
telesom nezadovoljna zaradi svoje telesne teže, ki se je v zadnjih letih nekoliko povišala: 
»Jaz sem recimo pol leta nazaj imela deset kilogramov manj in sem imela boljšo 
samopodobo. Zdaj pa imam recimo deset kilogramov več in imam slabšo«. 
Udeleženke so poročale, da telesna samopodoba vpliva na splošno samopodobo: »Postala 
sem bolj samozavestna tudi zaradi preoblikovanja telesa in fizičnih lastnosti.« (B); »Če si s 
svojim telesom zadovoljen, se s tem tudi manj obremenjuješ in lahko več pozornosti posvečaš 
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drugim stvarem.« (D); »Jaz sem recimo pol leta nazaj imela deset kilogramov manj in  sem 
imela boljšo samopodobo. Zdaj pa imam recimo deset kilogramov več in imam slabšo. Res 
se opazi, saj nisem tako samozavestna, kot sem bila prej« (C).  
j) Doživljanje učinkov boksa na samopodobo 
Vse udeleženke so poročale o spremembah, ki so jih opazile pri sebi in jih pripisujejo 
ukvarjanju z boksom. Boks ima vpliv na samopodobo udeleženk oziroma natančneje na 
posamezna področja njihove samopodobe.  
Vse udeleženke so poročale, da je boks vplival na njihovo telesno samopodobo. Poročale so 
o boljši fizični zmogljivosti in moči (A, B, C, F), boljši kondiciji (A, C, D), oblikovanju telesa 
(B, E) ter splošnem boljšem fizičnem počutju (B, F).  
Udeleženke (B, D, E, F) so navedle spremembe v socialni samopodobi, ki jih pripisujejo 
boksu. Udeleženka B je v preteklosti imela težave z navezovanjem stikov z ljudmi,  skozi 
spoznavanje novih ljudi na boksu in vstopanje v interakcijo z njimi pa je pridobila na 
samozavesti: »…// tudi pri interakciji z drugimi ljudmi, recimo, ker sem zdaj že toliko ljudi 
spoznala na treningu, prej nisem tako hitro stopila do nekoga in se pogovarjala, zdaj mi je 
nekako lažje, sem bolj samozavestna«. To je navedla tudi udeleženka D, ki je povedala, da ji 
je pomagalo, ker je spoznavala nove ljudi in videla, kako so v redu. Tudi udeleženka F 
poudari, da zaradi boksa lažje stopa v interakcije z ljudmi, še posebej s starejšimi, s čimer je 
imela v preteklosti težave.  
Udeleženke navajajo spremembe tudi v emocionalni samopodobi (C, E, D). Udeleženka C 
se zaradi boksa lažje spopada z jezo in boljše kontrolira svoja čustva: »…// včasih, ko sem se 
s kom skregala, sem ful znorela po domače povedano. Zdaj več ne, umaknem se, umirim, in 
je to to«. Udeleženka E je izboljšala svojo samospoštovanje skozi boksarska tekmovanja: 
»Tisti občutek, ko zmagaš in si nekoga premagal, da si boljši, ti mora nekaj pomeniti«.  
Udeleženka D poroča, da ima višjo samopodobo zaradi občutka, da je naredila nek napredek. 
Udeleženke poročajo, da imajo zaradi boksa boljšo splošno samopodobo in so bolj 
samozavestne (B, D, E, F). Zaradi boksa so bolj psihično močne (B, C, F), občutijo manj 





Stres je naraven, je del naših življenj in se mu zato ne moremo izogniti.  Majhne količine 
stresa so lahko koristne in lahko spodbudijo k delovanju.  V nasprotnem primeru lahko 
dolgoročno izpostavljanje stresu vodi v razvoj različnih bolezni, kot so izgorelost, 
anksioznost, posttravmatska stresna motnja in depresija (Glanz in Scwartz 2008; Zgaga in 
Avsec 2012; Deussing in Chen 2018; Mikša 2015). Kronični stres lahko poslabša ali sproži 
zdravstveno težavo, h kateri je posameznik bolj nagnjen. Kako bomo reagirali na stres in 
kako se bomo z njim spopadali, je odvisno od številnih dejavnikov, eden izmed njih je 
samopodoba človeka.  
 
Stresu, ki ima škodljiv vpliv na nas in naše telo, se lahko poskušamo izogniti na različne 
načine. Predvsem pomemben je življenjski slog, kamor sodi osnovno razmišljanje, sam 
odnos do življenja in uporaba različnih tehnik oz. strategij za zmanjševanje stresa (Kajtna in 
Tušak 2005, 86). Analiza  raziskave je potrdila, da imajo misli in mišljenje veliko vlogo pri 
soočanju s stresom. Udeleženke so namenile velik pomen pozitivnim mislim in 
spodbujajočemu pozitivnemu samogovoru. Poročale so, da pozitivne misli vplivajo na boljše 
spopadanje s stresom in na usmerjanje v rešitve. Medtem pa negativne misli, vplivajo na 
slabše stresne odzive, kot so izogibanje in zamrznitev. Ugotovitve naše raziskeve se skladajo 
z ugotovitvami raziskave, ki je pokazala, da se ženske s stresom spopadajo na različne načine. 
Obstajata dve strategiji, ki sta se pojavili tudi v naši raziskavi.  Prva je usmerjena na pristop, 
torej uporabimo aktivno strategijo ali izogibanje.  Druga strategija pa je 
kognitivna/vedenjska, za katero je značilno, da posamezniki opazujejo svojo vedenje in 
mišljenje ter ga poskušajo spremeniti (Waldrop in Resick 2004, 292).  
 
Simptomi stresa so številni in jih lahko prepoznavamo kot  fizične, psihične, emocionalne in 
vedenjske (Kralj 2012; Dernovšek 2016; Megla 2018). Udeleženke raziskave stres doživljajo 
predvsem psihično in čustveno, manj pa prepoznjo fizičnih simptomov. Psihični simptomi se 
najpogosteje kažejo v obliki zaskrbljujočih in obremenjujočih misli, ki se kopičijo in vodijo 
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v tesnobo. Misli vplivajo tudi na čustva udeleženk, navedejo najpogostejša: žalost, strah, 
živčnost, jeza in tesnoba. Fizični simptomi stresa,  o katerih so govorile udeleženke, so 
prebavne motnje, utrujenost, tresavica in poslabšanje drugih prisotnih zdravstvenih stanj.  
Posledica stresa se kaže v  pomanjkanju volje in motivacije. 
Spopadanje s stresom in reakcije na stres so odvisne od številnih dejavnikov. Govorimo lahko 
o naravnih reakcijah na stres, ki so fiziološki odgovor telesa (Rozman 2015; Mikša 2015) in 
o zavestnih načinih spopadanja s stresom, kot so različne tehnike sproščanja, spodbudne misli 
ipd. O naravnih odzivih v obliki zamrznitve ali aktivnemu reševanju problema smo pisali v 
prejšnjih poglavjih. 
Zavesten način spopadanja s stresom, ki se pojavlja pri udeleženkah raziskave, je glede na 
rezultate analize najpogosteje šport oz. natančneje boks, ki udeleženke najbolj sprošča. 
Poznajo tudi nekatere druge tehnike, vendar jih načeloma ne uporabljajo. Poskušajo pa se 
spodbujati z pozitivnimi mislimi in samogovorom.  
 
Pri ugotavljanju odnosa med samopodobo in stresom smo opazili, da med njima obstaja 
povezava. Ljudje, ki imajo boljšo samopodobo, se s stresnimi situacijami soočajo boljše 
(Zeigler-Hill 2007, 157). Naša raziskava je to predpostavko potrdila, saj se udeleženke, ki so 
svojo samopodobo opredelile kot dobro, boljše spopadajo s stresom kot udeleženke, ki so 
svojo samopodobo opredelile kot slabo. Obstaja tudi obraten vpliv, in sicer lahko stresni 
dogodki in njihovo premagovanje izboljšuje samopodobo in samozavest posameznika. Osebe 
z nizko samopodobo so torej bolj ranljive za stres, po drugi strani pa lahko stres samopodobo, 
če ta ni zelo nizka, tudi izboljšuje (Farhan in Khan 2015, 155). S tem ko premagujemo in 
rešujemo težave, ki nam povzročajo stres, dobivamo moč in krepimo občutke, ki pripomorejo 
k boljši samopodobi.  
 
Samopodobo razvijemo v otroštvu in skozi odraščanje, vendar oblikovanje ni dokončno, zato 
se lahko samopodoba vedno znova spreminja. Udeleženke v raziskavi so poročale o nižji ali 
srednji samopodobi, vse pa so pokazale odkrito potrebo po izboljšanju le-te. Vsi ljudje vedno 
stremimo k izboljšanju in oblikovanju pozitivnejše samopodobe (Strniša 2016, 27). 
Samopodobo lahko velikokrat posplošimo na telesno samopodobo, zato se pojavlja 
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prisotnost mišljenja, da izboljšanje samopodobe pomeni izboljšanje fizičnega videza. To 
prepričanje velja še posebej med dekleti in ženskami, ki jim je telo in videz telesa zelo 
pomemben (Virag in Dolenc 2016, 130), na kar pa še posebej vplivajo družbeni dejavniki, 
okolica in mediji (Strniša 2016, 21). Naša raziskava je to potrdila in je pokazala, da boksarke 
dajejo telesu in fizičnemu izgledu velik pomen. Večina udeleženk je sicer poročala o tem, da 
so s svojim telesom zadovoljne, pri vseh pa se je telo pojavilo kot pomembna tema. 
Udeleženke so poročale tudi, da je njihova samopodoba odvisna od tega, koliko so 
zadovoljne s svojim telesom. Nezadovoljstvo s telesno težo torej pomeni nižjo samopodobo. 
 
Telesno samopodobo si lahko krepimo s telesno aktivnostjo, ki ima različne pozitivne učinke, 
kar so pokazale tudi številne raziskave (Tušak 2014, Sterle 2015; Mikša 2015; Machperson 
idr. 2017). V magistrski nalogi smo se osredotočili na določeno obliko telesne aktivnosti, to 
je boks za ženske. Ugotovili smo, da boks udeleženkam ni samo tehnika sproščanja, temveč 
ima vpliv tudi na njihovo samopodobo oz. na področja samopodobe. Udeleženke so poročale, 
da so zaradi boksa izboljšale svojo telesno, socialno in emocionalno samopodobo. 
Ugotovitve naše raziskave se skladajo z ugotovitvami raziskovalnega projekta Shape Your 
Life, katerega rezultati kažejo, da ženske preko boksa oblikujejo svoja telesa, sproščajo svoja 
čustva in večajo svojo psihično moč (Van Ingen 2011; Van Ingen 2011). Pomemben vidik 
boksa je tudi družba drugih boksark, ki se med seboj spodbujajo in podpirajo, kar zasledimo 
tudi v naši raziskavi.  
 
Ugotovili smo, da boks lahko uporabimo kot tehniko sproščanja in ima pozitiven vpliv na 
stres ter na doživljanje stresnih simptomov. Rezultati so pokazali, da stres vpliva tudi na 
samopodobo oz. natančneje na področja samopodobe. Boks ima pozitiven vpliv na telesno 
samopodobo, ker si z boksom oblikujemo telo in pridobivamo na fizični moči. Ta fizična 
moč se kasneje manifestira tudi na psihično moč. Boks ima vpliv tudi na socialno 
samopodobo, saj spoznavanje drugih ljudi na boksu vpliva na dojemanje sebe v družbi. 
Opazili smo še vpliv na emocionalno samopodobo, saj so udeleženke poročale o boljšemu 
nadziranju svojih čustev zaradi boksa. Ker posamezna področja vplivajo na splošno 
samopodobo, lahko trdimo, da boks izboljšuje splošno samopodobo boksark. Udeleženke 
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svojo samopodobo opisujejo kot srednjo ali nižjo, zvišanje samopodobe pa zanje pomeni 
predvsem sprememba v fizičnem izgledu.  
 
 
8.1 Uporabnost rezultatov  
Rezultati naše raziskave dajejo vpogled v doživljanje samopodobe in spoprijemanje s 
stresom med boksarkami. Omogoča tudi prepoznavanje pozitivnih učinkov boksa, saj vse do 
danes obstaja pomanjkanje raziskav na to temo. Raziskava je lahko v pomoč vsakomur, ki 
trenutno doživlja stres ali ga je v preteklosti in ima težave s samopodobo. V pomoč je lahko 
tudi različnim strokovnjakom, ki delajo z ljudmi in potrebujejo pomoč na tem področju.  
Raziskava lahko prav tako služi, kot osnova za nadaljnje raziskovanje na temo žensk, ki se 








Namen  magistrske naloge je bil ugotoviti, kako se boksarke spopadajo s stresom in kakšno 
samopodobo imajo. Zanimalo nas je, kakšen pomen ima zanje boks in ali vpliva na 
samopodobo in spoprijemanje s stresom. Zanimalo nas je tudi, če lahko med samopodobo in 
stresom najdemo kakšno povezavo. V teoretičnem delu smo preučevali in primerjali 
raziskave ter literaturo na področju stresa, samopodobe in boksa. V empiričnem delu smo s 
fenomenološko metodologijo in polstrukturiranimi intervjuji analizirali doživljanje boksark. 
Analiza je pokazala, da se pri njih pojavlja sedem skupnih tem: a) doživljanje stresa na 
področju doma, službe in šole, b) doživljanje simptomov stresa, c) spopadanje s stresom ,d) 
boks kot tehnika sproščanja, e) nižja samopodoba in potreba po izboljšanju le-te, f) telesna 
samopodoba kot pomemben vidik splošne samopodobe in g) učinki boksa na samopodobo. 
 
Rezultati  raziskave so pokazali različne ugotovitve. Samopodoba boksark, udeleženk, v 
raziskavi niha med nizko in srednjo. Veliko jim pomeni telesna samopodoba, ki se je 
pojavljala kot pomembna tema in dejavnik in vpliva na splošno samopodobo. Nižja 
samopodoba se med udeleženkami kaže v slabem sprejemanju pohvale, kritike in v težjem 
soočanju z neuspehi. Zraven omenjenega so udeleženke poročale, da ima njihova slabša 
samopodoba vpliv na odzive na stres. Našli smo povezavo med samopodobo in stresom. 
Slabše prezentiranje sebe pred drugimi, neuspešnost na tekmovanjih, izpitih idr., so 
pokazatelji nižje samopodobe.  Stres se pri boksarkah kaže na različnih nivojih, omenjajo 
predvsem čustven, psihičen in vedenjski vidik. Ko so pod stresom, udeleženke omenjajo 
zaskrbljujoče in obremenjujoče misli, ki vodijo v čustva, kot so žalost, krivda, razočaranje, 
jeza ipd. S stresom se najpogosteje spopadajo, tako da se spodbujajo s pozitivnimi mislimi 
in kot tehniko sproščanja uporabljajo boks. Iz tega sklepamo, da lahko boks zmanjšuje 
simptome stresa in služi kot tehnika za sproščanje.  
Izvedena raziskava je potrdila naše domnevanje, da boks vpliva na samopodobo, in sicer na 
področje telesne, socialne in emocionalne samopodobe. Udeleženke preko fizične moči 
76 
 
povečujejo tudi svojo psihično moč, katero pridobivajo z nadzorom, ki ga imajo nad svojim 
telesom. Biti fizično močan in hkrati nadzirati svoje telo v smislu, da to moč uporabimo , 
kadar se tako odločimo, daje notranji občutek moči in potrditve. Našli smo povezavo med 
samopodobo in stresom, saj so rezultati pokazali, da se ženske z nižjo samopodobo s stresom 
spopadajo težje.  
Glede na ugotovitve v teoretičnem delu in glede na izvedeno kvalitativno raziskavo lahko 
sklepamo, da boks kot oblika vadbe, lahko služi kot tehnika za uravnavanje in spopadanje s 













Vsi občutimo stres, vendar posamezne stresorje dojemamo drugače. Za normalno življenje 
je določena mera stresa nujno potrebna, saj nas ta spodbudi in motivira. Dokler smo uspešni 
in funkcionalni kljub stresu, lahko ima ta pozitiven učinek. Težava nastane takrat, ko je stresa 
preveč. V takšnih primerih lahko stres vodi v različne motnje in bolezni. Na stres se lahko 
odzovemo na različne načine, odziv pa je odvisen od številnih dejavnikov, kot so živčni 
sistem, kognitivno delovanje, pretekle izkušnje, osebnostne lastnosti itd. Eden izmed 
dejavnikov je tudi samopodoba, ki je kompleksen pojav in vpliva na različna področja našega 
življenja. Na podlagi tega, kako vidimo in vrednotimo sami sebe, delujemo v vsakdanjem 
življenju. Na stres in samopodobo pa imamo možnost vplivati. Stres lahko obvladujemo z 
različnimi strategijami, samopodobo pa si lahko izboljšujemo s premagovanjem ovir v 
življenju ali s spremembo življenjskega sloga. Obema je skupno, da nanju vplivamo s telesno 
aktivnostjo, saj ima slednja številne pozitivne učinke. Namen raziskave, izvedene med 
sedmimi boksarkami Boks kluba Ring Ptuj, je bil osvetliti njihovo doživljanje stresa in 
samopodobe. V raziskavi je bila uporabljena fenomenološka metodologija raziskovanja, kot 
pripomoček pa je bil izbran delno strukturiran intervju, ki je omogočil globlji vpogled v 
doživljanje boksark. Analiza rezultatov je osvetlila sedem tem, ki so bile skupne vsem 
udeleženkam: a) doživljanje stresa na področju doma, službe in šole, b) doživljanje 
simptomov stresa, c) spopadanje s stresom, d) boks kot tehnika sproščanja, e) nižja 
samopodoba in potreba po izboljšanju le-te, f) telesna samopodoba kot pomemben vidik 
splošne samopodobe in g) učinki boksa na samopodobo. Udeleženke doživljajo največ stresa 
na področju doma, službe in šole. Simptomi stresa se kažejo predvsem v psihični obliki, v 
fizični obliki so manj opazni. Udeleženke so poročale o nižji ali srednji samopodobi in kazale 
željo po izboljšavi le-te. Samopodobo v veliki meri razumejo kot telesno samopodobo in 
fizičnemu izgledu pripisujejo velik pomen. Raziskava je pokazala, da boks pozitivno vpliva 
na samopodobo boksark oz. na posamezna področja samopodobe in lahko služi kot tehnika 
za sproščanje in zmanjševanje simptomov stresa.  
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Ključne besede: stres, samopodoba, telesna aktivnost, boks, ženske, kvalitativno 






We all feel stress, however, we perceive individual stressors in different ways. A certain level 
of stress is essential for a normal life, as it encourages and motivates us. As long as we are 
successful and functional in spite of the stress, it can have a positive effect. The issue occurs 
when there is too much stress. In such cases, stress may lead to various disorders and 
illnesses. We can respond to stress in different ways, whereby the response depends on 
numerous factors, such as the nervous system, cognitive functioning, past experiences, 
personality traits etc.. One of the factors is also the self-image, which is a complex 
phenomenon, affecting various aspects of our lives. In our daily lives, we operate based on 
how we see and evaluate ourselves. We do have the possibility to influence stress and self-
image. Stress can be managed through various strategies and the self-image can be improved 
by beating challenges in life or through the change of the lifestyle. It is a common trait of 
both that they can be influenced by physical activity, as it has numerous positive effects. The 
purpose of the research carried out among seven female boxers of the Boxing Club Ring in 
the city of Ptuj was to shed light on their perception of stress and self-image. The research 
employed the phenomenological methodology with the tool of choice being a partly 
structured interview, which enabled deeper insight into the life of the female boxers. The 
analysis of results shed light on seven topics that were common to all participants: a) 
experiencing stress at home, at work and in school, b) experiencing of stress symptoms, c) 
coping with stress, d) boxing as a relaxation technique, e) poor self-image and the need to 
improve it, f) physical self-image as an important aspect of the general self-image and g) 
effects of boxing on self-image. The participants experience the majority of stress concerning 
home, work and school. Symptoms of stress manifest mainly in psychological form and are 
less noticeable in physical form. The participants reported on poor or average self-image and 
demonstrated a wish to improve it. The self-image is mainly understood as physical self-
image and a great significance is ascribed to the physical appearance. The research has shown 
that boxing has a positive influence on the self-image of the female boxers or particular 
aspects thereof and may serve as a relaxation and stress symptom reduction technique. 
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